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1. Uvod

1. Uvod

Cestovni promet neizostavna je sastavnica svakodnevnoga ljudskog zivota u
suvremenome drustvu, koja osim vaznih socioekonomskih blagodati donosi i Stetne
posljedice na individualnoj i drustvenoj razini. Jedna od njegovih eksplicitno Stetnih

posljedica jesu prometne nesrece (1).

Cestovna prometna nesre¢a (CPN) jest dogadaj na cesti izazvan kr§enjem prometnih
propisa u kojemu je sudjelovalo najmanje jedno vozilo u pokretu i u kojemu je
najmanje jedna osoba ozlijedena ili poginula ili u roku od 30 dana preminula od
posljedica te prometne nesrece ili je izazvana materijalna Steta (2). Cestovne
prometne nesrec¢e prema toj definiciji dijele se na prometne nesre¢e s poginulom
osobom, prometne nesrece s ozlijedenom osobom, prometne nesrece s nastradalim
osobama (poginuli i/ili ozlijedeni) i prometne nesreé¢e s materijalnom Stetom, u kojima

nije bilo nastradalih osoba (3).

Nastradale osobe u cestovnim prometnim nesreéama jesu poginule osobe i
ozlijedene osobe, koje mogu biti teSko i lako ozlijedene. Poginula osoba jest osoba
poginula u CPN-u na mjestu dogadaja, pri prijevozu u bolnicu ili u roku od 30 dana
od posljedica te nesrece. Ozlijedena osoba jest osoba koja je u CPN-u zadobila
ozljede za koje treba medicinski tretman. TeSko ozlijedena osoba jest osoba koja je
zadobila ozljede u CPN-u zbog kojih je hospitalizirana dulje od 24 sata i koje
ostavljaju trajne Stetne posljedice. Tomu pripadaju prijelomi kostiju, otvorena
iSCasSenja zglobova, ozljede mozga i ostalih organa vaznih za Zivot, teze opekline te
unutarnja i vanjska krvarenja koja ugrozavaju zivot. LakSe ozlijedena osoba jest
osoba koja je zadobila ozljede u CPN-u koje su povrSinska oStecenja tijela, poput
povrsinskih rana ili nagnjeCenja mekih tkiva, uganuéa zglobova i slicno, koje se
vec¢inom lije€e ambulantno i ne ostavljaju funkcionalne ni estetske posljedice.
Sudionici u prometu na cesti sve su osobe koje na bilo koji nacin sudjeluju u
cestovhome prometu. To su vozaci koji upravljaju vozilima, pjeSaci i putnici u/na
vozilima (3). Klju€ni sigurnosno-rizini Cimbenici koji prouzro€uju ili pridonose

nastajanju CPN-a jesu vozac, vozilo i prometnica (1).
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1.1. Epidemiologija cestovnih prometnih nesreca

Stav je Svjetske zdravstvene organizacije da CPN nisu “nezgode”, nego su potpuno
preventabilne (4). Smrti prouzro€ene CPN-om u svijetu u 2016. godini narasle su na
1,36 milijuna godisnje (4) s 1,25 milijuna u 2013. godini (5), odnosno svaki dan na
svjetskim prometnicama pogine oko 3.700 ljudi (4). Razlozi su tog porasta ubrzana
urbanizacija, niski standardi sigurnosti, nepridrzavanje propisa, voznja pod utjecajem
distrakcija, umora, alkohola ili droge i dr. (4). Stope smrtnosti u CPN-ima tri su puta
vece u zemljama s niskim prihodima u odnosu na zemlje s visokim prihodima (4).
Svjetska stopa smrtnosti u CPN-ima jest 18/100.000 stanovnika (4). Najranjivije su
skupine u prometu pjesaci, biciklisti i motociklisti koji ¢ine 54 % svih poginulih u CPN-
ima (6). “Aktivna” mobilnost potice se zbog zdravstvene dobrobiti i ustede energije,
ali rastuca upotreba bicikala moze povecati incidenciju ozbiljnih ozljeda. Pjesaci,
biciklisti i drugi cestovni korisnici dijele isti javni prostor zbog nedostatka posebnih
prometnih trakova za aktivhu mobilnost, sto dovodi do povecane interakcije i
povecanja broja CPN-a. StoviSe, pjeSaci i biciklisti posebno su ranjivi jer ne uZivaju

zastitu koji imaju sudionici u prometu u vozilima (7).

Procjenjuje se da su CPN-i 8. po redu uzrok smrti u svim dobnim skupinama u
svijetu, ispred HIV/AIDS-a, tuberkuloze i dijarejalnih bolesti (8). Predvida se da ¢e u
2030. godini zauzimati 7. mjesto vodecih uzroka smrti (9). Medu mladima u dobi 5 —
29 godina CPN-i su vodeci uzrok smrti (10). Buduéi da su CPN-i jedan od vodecih
uzroka prijevremene smrtnosti u svijetu, Opc¢a skupstina Ujedinjenih naroda usvojila
je rezoluciju kojom se razdoblje od 2011. do 2020. godine proglasava Desetlje¢em

akcije za sigurnost cestovnoga prometa (11).

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da godiSnje do 50 milijuna ljudi Sirom
svijeta zadobije nefatalne ozljede u cestovnim prometnim nesre¢ama koje imaju
dugotrajne posljedice kod mnogih unesre¢enih (12). CPN-i uvelike pridonose
globalnomu optereéenju bolestima te zauzimaju 5. mjesto po doprinosu prilagodenim
godinama Zivota s dizabilitetom u svijetu (13). Globalno se gubi 3 % bruto domacega

proizvoda zbog smrti i ozljeda prouzro€enih cestovnim prometnim nesre¢ama (5).

U Europskoj uniji u 2015. godini zivot je u CPN-ima izgubilo 26.000 osoba, a 135.000

teSko je ozlijedeno. Procjenjuje se da CPN-i sa smrtnim posljedicama i teSkim

2
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ozljedama drustvo Europske unije stoje najmanje 100 milijardi eura. Europska
komisija donijela je akcijske programe za sigurnost cestovnoga prometa kako bi se
prepolovio broj poginulih u CPN-ima do 2020. godine, odnosno iskorijenio do 2050.
godine. Clanice Europske unije donijele su nacionalne programe sigurnosti
cestovnoga prometa kojima se spomenuti ciljevi trebaju ostvariti. Vlada Republike
Hrvatske donijela je Nacionalni program sigurnosti cestovnog prometa 2011. — 2020.

godine koji definira ciljeve i mjere za njihovo postizanje (1).

Jedan od bitnih pokazatelja sigurnosti cestovnoga prometa jest broj poginulih osoba
na 100.000 stanovnika neke zemlje (3). Na podrucju Europe uoCavaju se velike
razlike u stopama smrtnosti u CPN-ima izmedu gospodarski slabije razvijenih drzava,
koje imaju tri puta vece stope smrtnosti (14,4/100.000) u odnosu na razvijene drzave
(5,1/100.000) (4). Hrvatska se sa stopom smrtnosti 7,9/100.000 nalazi u sredini

europske ljestvice smrti od CPN-a (3).

PoboljSanje kvalitete prometnica u Republici Hrvatskoj uvelike je utjecalo na
smanjenje broja prometnih nesreca i njihovih posljedica. Broj poginulih u CPN-ima u
Republici Hrvatskoj u posljednjih 10 godina pao je sa 664 u 2008. godini na 331 u
2017. godini. U 2017. godini strukturu CPN-a €inilo je 0,9 % nesre¢a s poginulima,

30,9 % nesreca s ozlijedenima i 68,2 % nesreca s materijalnom Stetom (3).

U Republici Hrvatskoj u 2018. godini zabiljezeno je 10.450 CPN-a s nastradalim
osobama, u kojima je poginulo 317 osoba, a 13.989 je ozlijedeno (14). Struktura
nastradalih u Republici Hrvatskoj ustaljena je u posljednjih deset godina. Od svih
ozlijedenih 80 % proSlo je s lakSim tjelesnim ozljedama, teSke tjelesne ozlijede
zadobilo je 18 % ozlijedenih, a 2 % je poginulo (3). Od ukupnoga broja tesko
ozlijedenih u CPN-ima u Republici Hrvatskoj 10 % trpi trajne posljedice, a oko 5 %
ostaju trajni stopostotni invalidi, $to je godiSnje viSe od 100 ljudi, a najcesce je rije€ o
osobama mlade Zivotne dobi (3). Kao i u svijetu, i u Republici Hrvatskoj CPN-i su

vodeci uzrok smrti djece i mladih (11).

CPN-i su velik troSak za drustvo. lako je svaki Zivot neprocjenjiv, materijalna Steta
prouzroCena CPN-ima prema najnizim procjenama stru€njaka za osiguranje i
ekonomskih analitiCara premasuje osam milijardi kuna (3), odnosno Republika
Hrvatska danas zbog prometnih nesre¢a ima izravan gubitak druStvenih vrijednosti

najmanje u iznosu 2 % BDP-a, dok su posredni gubitci viSestruki (3).
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1.2. Nefatalne posljedice cestovnih prometnih nesrec¢a

Istrazivanja u cestovnoj akcidentologiji Cesto su fokusirana na bihevioralne i druge
rizikne Cimbenike, a rjede na posljedice (tjelesne, psiholoske, obiteljske,
sociokulturne, radne itd.) i njihovo pracenje (15). Cestovne prometne nesreée imaju
vazne posljedice za unesre¢enoga i za drustvo u cjelini. Medutim, te posljedice
rijetko se detaljno procjenjuju: smrti prouzroCene cestovnim prometnim nesrecama
Cesto se istrazuju, ali onesposobljenosti se poklanja mnogo manje pozornosti, iako
takve posljedice mogu imati vazan ucinak na unesre¢enoga i njegovu obitelj (16).
Nefatalne posljedice CPN-a imaju razliite dimenzije: funkcionalna onesposobljenost,
kognitivni poremecaji, psiholoSka patnja i gubitak kvalitete Zivota unesre¢enoga i
obitelji (16).

1.2.1. Tjelesne posljedice cestovnih prometnih nesre¢a

NajCeSce prijavliene ozljede nakon CPN-a jesu one klasificirane kao lake (17), a
istraZivanja pokazuju da brojne kroni¢ne posljedice nastaju iz relativho lakih ozljeda
(18), koje mogu dovesti do kompleksnijih problema kao $to su mentalni komorbiditeti,
viSestruke hospitalizacije i postupci lije€enja te do produljenoga procesa oporavka
(19). NajcesSce lake ozljede u CPN-u jesu ozljede mekih tkiva, odnosno misSica, tetiva
i ligamenata, a naj¢eS¢a medu njima jest trzajna ozljeda vrata (19). Novija
istrazivanja pokazuju da ozljede medicinski klasificirane kao lake i umjerene mogu
imati dugoroan negativan ucinak na zdravlje i zivot ozlijedenih (20.) IstraZivanjem
rizika za trajni medicinski poremecaj nakon CPN-a ustanovljeno je da vecinu
medicinskih poremecaja prouzroCuju lake i umjerene ozljede (21). Buduci da su to i

najcesce ozljede u CPN-u, njihova je javnozdravstvena vaznost velika (20).

Bol je prediktor oporavka i takoder mjera za oporavak (19). Bol je povezana s
nesposobnoséu za rad, smanjenom kvalitetom Zzivota i loSijim op¢im zdravljem (19).
Bol takoder utjeCe na tjelesnu i mentalnu sastavnicu kvalitete Zivota, a ucinak bola
ovisi 0 jacCini i trajanju bolova te o karakteristikama pojedinca (22). Unesreceni u
CPN-ima imaju 84 % veci rizik za razvoj kroni¢ne boli u usporedbi s opéom
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populacijom (23). Visoke pocCetne razine bolova odmah nakon nesrece imaju snazan

prognosticki ucinak (19).

1.2.2. Psihicke posljedice cestovnih prometnih nesreéa

ZnacCajan udio unesrecenih razvit ¢e psiholoSke poremecaje nakon cestovne
prometne nesrece (24 — 39). NajCesCi su poremecaji nakon CPN-a posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP), veliki depresivni poremecaj, strah od voznje i drugi
anksiozni poremecaji (40, 41). Mentalne posljedice cesto se previde zbog
primarnoga fokusa na tjelesne ozljede, a istraZivanja pokazuju da posljedice
psiholoskih poremecaja nakon ozljede mogu biti dugotrajne (37, 42) te da psiholoski i
tielesni ishodi djeluju jedan na drugi i utje€u na oporavak (43). Istrazivanja su
pokazala da se unesreceni ne oporave do stanja prije nesrece ni nekoliko godina

nakon prometne nesrece (7, 37, 44, 45).

PTSP je jedna od najcesSc¢ih psiholoskih posljedica CPN-a, a CPN-i su vodedéi uzrok
PTSP-a u opc¢oj populaciji (46). Posttraumatski stresni poremecaj karakteriziraju
intruzivne misli, npr. fleSbekovi ili noéne more, izbjegavanje podrazaja povezanih s
traumom i simptomi pobudenosti, npr. smetnje spavanja, ljutnja, koji se pojavljuju kao
odgovor na doZivljen traumati¢an ili Zivotno ugrozavaju¢i dogadaj. Postavljanje
dijagnoze zahtijjeva da simptomi budu prisutni najmanje tijekom 4 tjedna i da

prouzroCuju znacajan poremecaj u zivotu osobe (47).

Prevalencija PTSP-a nakon CPN-a u rasponu je od 6 do 45 %, ovisno o0 vremenu
promatranja, veli€ini uzorka i socioekonomskim i kulturnim ¢imbenicima povezanim
sa zemljom gdje je istrazivanje provedeno (48). Inicijativa World Mental Health
Survey Svjetske zdravstvene organizacije ustanovila je sveukupnu stopu PTSP-a od
2,5 % nakon bilo kojega Zivotno ugrozavajuéega CPN-a u epidemioloSkome
istrazivanju provedenom u 13 zemalja sa zakljuCkom da je Cak i relativno niska
prevalencija PTSP-a nakon CPN-a znacajan globalni javnozdravstveni problem zbog
golemoga broja CPN-a koji se godisnje dogadaju u svijetu (49). Recentna

metaanaliza ustanovila je zbirnu prevalenciju PTSP-a medu unesrec¢enima nakon
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CPN-a od 22,3 % s velikim razlikama medu studijama s obzirom na koriStene mjerne

instrumente, zemlje, rasu, spol i razinu obrazovanja (36).

Iskustvo CPN-a povecava incidenciju PTSP-a u odnosu na opc¢u populaciju (48).
Novije pregledno istrazivanje ustanovilo je da su konstantni prediktori PTSP-a nakon
CPN-a stalno razmisljanje o traumi, doZzivljaj zivotne ugroze u nesreci, smrtni ishod u
CPN-u, nedostatak druStvene potpore, ozbiljni simptomi akutnoga stresnog
poremecaja, perzistiraju¢i tjelesni problemi, prethodni emocionalni problemi,
prethodni anksiozni poremecaj i ukljuenost u postupak odsStete (48). Rezultati
istraZivanja povezanosti tezine ozljede u CPN-u i PTSP-a kontradiktorni su i
zahtijevaju daljnja istrazivanja (16, 48). Vec¢inom se prediktore PTSP-a istrazivalo
medu unesrecenima s tesSkim ozljedama, a vrlo malo istraZivanja imalo je uzorke s
unesrecenima s lakim ozljedama (48). Nema istrazivanja PTSP-a medu sudionicima
CPN-a bez ozljeda. Posttraumatski simptomi sigurni su nakon CPN-a i mogu biti

dugotrajni ako ostanu nelijeCeni (48).

Depresija je Cest psihiCki poremecaj koji se ocituje depresivnim raspolozenjem,
gubitkom interesa za prethodno ugodne aktivnosti, smanjenjem energije, osjeCajem
krivnje ili snizenoga samopouzdanja, poremecajem apetita ili sna i slabijom
koncentracijom (50). Komorbiditet depresije i PTSP-a ucestao je kod sudionika CPN-
a (34).

Anksiozni poremecaj Cest je u opcoj populaciji, a najéeSce se pojavljuje u obliku
generaliziranoga anksioznog poremecaja. Karakterizira ga kroni¢na, trajna tjeskoba
koju prati tri ili viSe sljedecih simptoma: iritabilnost, smetnje koncentracije, nesanica,

umor, nemir ili misi¢na napetost te tjelesni simptomi (51).

Prevalencija depresivnoga poremecaja nakon CPN-a u rasponu je od 7,8 % do 63 %
(26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 39, 52, 53), a prevalencija anksioznoga poremecaja u
rasponu od 19,4 % do 60 % (29, 52). Podatci o prediktivnim Cimbenicima za
depresiju i anksioznost nakon CPN-a nisu toliko opsezni kao za PTSP. Subjektivni
osjecaj zivotne ugrozenosti u CPN-u povezan je s vec¢im rizikom za razvoj simptoma
tieskobe i depresije (54). Istrazivanja registara odStetnih zahtjeva ustanovila su
povezanost loSijega zdravstvenog stanja prije nesreCe, zZenskoga spola,

nezadovoljstva osiguravateljem i postupkom odStete te katastrofiziranja boli sa
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simptomima anksioznosti i depresije nakon CPN-a (55). TezZina ozljeda povezana je

sa simptomima anksioznosti i depresije kod Zrtava CPN-a (56).

Recentna metaanaliza ustanovila je kako je psiholo3ki stres nakon CPN-a znacajan,
ali nije mogla ustanoviti je li psiholoski stres prouzroCen ozljedom i/ili samim
traumatskim dogadajem dozZivljavanja CPN-a buduc¢i da nema istraZivanja na
osobama koje su proziviele CPN, ali bez ozljeda te se predlaze da buduca

istraZivanja uklju€e neozlijedene kontrole (37).

1.2.3. Gubitak kvalitete zivota nakon cestovne prometne nesrecée

Kvaliteta Zivota viSedimenzijski je koncept koji opisuje zadovoljstvo, ravnotezu i
zdravlje u okviru biopsihosocijalnoga i socioekonomskoga aspekta zivota pojedinca
(57), a podrazumijeva tjelesno zdravlje osobe, njezin psiholoSki status, razinu
neovisnosti, socijalne odnose, osobna uvjerenja i odnose unutar specifi¢nosti njezine
okoline (15). Postoje razliCite definicije pojma kvalitete Zivota. Svjetska zdravstvena
organizacija definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca o svome zivotnom
statusu u okviru kulturnih aspekata i standarda prosudbe u vlastitoj okolini i u okviru
vlastitih ciljeva, oCekivanja, standarda i interesa (58). Kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem odnosi se na funkcioniranje i blagostanje u tjelesnoj, mentalnoj i socijalnoj

TR

etickome nacelu osiguravanja dostojanstvenih zivotnih uvjeta pacijentima (15).

Gubitak kvalitete Zivota opisan je kao glavna posljedica CPN-a (12). Istrazivanja
pokazuju da je tjelesna i mentalna sastavnica kvalitete zZivota povezana sa zdravljem
dugoroCno smanjena, Cak i kod lakih ozljeda iz CPN-a (60 — 62). Recentno
istrazivanje pokazalo je smanjenu kvalitetu Zivota kod znacajnoga broja unesrecenih
s lakim ozljedama i 5 godina nakon CPN-a (63). Kvaliteta Zivota kao pokazatelj
sustavan je i neovisan prediktor povratka radne sposobnosti i drustvene uklju¢enosti
kod unesreéenih (64). Ustanovljena je takoder povezanost psihijatrijskih bolesti i
kvalitete Zivota kod unesreéenih (62). PTSP uvelike pogorSava kvalitetu Zivota u
razli€itim populacijama (65), pa tako i kod unesrec¢enih u CPN-ima (15, 63, 66, 67).

Depresivni poremecaj negativno je povezan s tjelesnom sastavnicom kvalitete Zivota
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putem boli (65). Prisutnost anksioznoga poremecaja ili velikoga depresivnog
poremecaja umanjuje kvalitetu Zivota ozlijedenih u CPN-ima (62), ali PTSP ima
najznacajniji negativni u€inak na mentalnu sastavnicu kvalitete Zivota unesrecenih
(65). Cimbenici povezani s PTSP-om koji utje€u na kvalitetu Zivota mogu biti
promjenjivi i nepromjenjivi. Promjenjivi Cimbenici obuhvacaju bol, depresiju,
psiholoski stres, jaCinu PTSP-a, dok su nepromjenjivi €imbenici dob, spol te
mehanizam, vrsta i ozbiljnost ozljede (68). Drugi potencijalni Cimbenici, osim
psihiCkin poremecaja, koji utjeCu na kvalitetu Zivota unesrecenih jesu oc€ekivanja
povezana s oporavkom, razina boli i socijalna podrSka, doZivljaj Zivotne ugroze u
nesrecCi (54, 65, 69), razina obrazovanja, teZina ozljede, naknada Stete, rane
medicinske komplikacije te socioekonomski ¢imbenici, od kojih posebno financijski
problemi (15). Rezultati istrazivanja o povezanosti tezine ozljede nakon CPN-a i
kvalitete Zivota neujednaceni su, jedni upucuju na to da tezina ozljede ne predvida
kvalitetu Zivota nakon CPN-a (44, 61, 62, 66), dok su drugi dobili suprotan rezultat
(15, 70). Istrazivanja pokazuju da hospitalizacija nakon lake do umjerene ozljede u
CPN-u dugoro€no ne utjeCe na kvalitetu zZivota (61, 71). Istrazivanja povezana s
¢imbenicima koji utjeCu na kvalitetu Zivota nakon CPN-a mogu pomoci definirati

podrucja intervencija (12).

Dakle, nefatalne ozljede nakon CPN-a imaju tjelesne, psihicke i ekonomske
posljedice za pojedinca, obitelji i drustvo (45). Vecina unesrecenih lijeci tjelesne
ozljede nakon CPN-a, medutim manjina dobije tretman za mentalne probleme (41).
Istrazivanja pokazuju da su sociodemografske i zdravstvene karakteristike prije
ozljede povezane s nepozelinim funkcionalnim ishodima nakon ozljede (72).
Razumijevanje uCestalosti pojavljivanja i tijeka razvoja psihi¢kih poremecaja nuzno je
za omogucivanje najucinkovitije i pravodobne intervencije nakon CPN-a (48). Rano
otkrivanje riziCnih pojedinaca omogucilo bi ciljane intervencije koje Ce potaknuti
optimalan oporavak od ozljeda nakon CPN-a (73). Istrazivanje dugoroCnih posljedica
CPN-a nuzno je za osmi$ljavanje institucijskoga odgovora za pomo¢ unesre¢enima u

procesu oporavka (7).

Malen je broj europskih istrazivanja zdravstvenih posljedica za unesreCene nakon
CPN-a, a u Hrvatskoj nema istrazivanja koja su se bavila tjelesnim ni psiholoSkim
poslijedicama unesrecenih nakon CPN-a, uklju€ujuci psiholoSke poremecaje kao Sto

su PTSP, depresivni poremecaj i anksiozni poremecaj, ni kvalitetom Zivota
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unesrec¢enih nakon CPN-a. Zbog toga se malo zna o Cimbenicima koji utjeCu na
oporavak unesrecenih u hrvatskoj populaciji. Osim toga, nigdje do sada nisu

istraZivane posljedice CPN-a koje bi ukljucivale neozlijedene sudionike CPN-a.
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Stradavanje u cestovnim prometnim nesreCama uveliko utjeCe na psihofiziCko
funkcioniranje unesrecenih, pri ¢emu su psihofiziCke posljedice za unesrece
povezane sa sociodemografskim i socioekonomskim obiljezjima unesrecéenih,
Zivotnim stilom i navikama unesrecenih prije nesrece te psihofizickim obiljezjima

unesrecenih prije nesrece.

10



3. Ciljevi istrazivanja

3. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

1. Ustanoviti broj i obiljezja cestovnih prometnih nesreéa u Vukovarsko-
srijemskoj zupaniji

2. Ustanoviti broj unesrecenih te psihi¢ke i tjelesne posljedice nesrece

3. Procijeniti psihiCke i tjelesne posljedice nesrece 1 mjesec i 6 mjeseci nakon
nesrece

4. |spitati povezanost promatranih varijabli

5. Procijeniti mogucnosti sprjeCavanja ustanovljenih psihi¢kih i tjelesnih

posljedica nesre¢e u spomenutim razdobljima nakon nesrece.
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije tijekom jedne
kalendarske godine te je bilo ustrojeno kao prospektivno kohortno istrazivanje (74) u
kojemu je svaki ispitanik ukljuen u istraZivanje pracen tijekom SestomjeseCnoga
razdoblja. PoCetna toCka praCenja za svakog ispitanika bila je doZivljena cestovna
prometna nesreca. Tijekom istrazivackoga razdoblja ispitanici su dva puta ispitivani, i
to jedan mjesec nakon dozivlienoga CPN-a te Sest mjeseci nakon doZivljenoga CPN-

a.

4.2. Ispitanici

Za uocCavanje srednjega efekta u razlici numerickih varijabli, uz razinu znacajnosti od
0,05 te snagu 0,8, minimalna potrebna veliCina uzorka odredena je kao 199
ispitanika (izraCunano programom G*Power inacica 3,1,2, Franz Faul, SveuciliSte u

Kielu, Njemacka).

Ispitanici su bili sudionici cestovnih prometnih nesre¢a koje su se zbile na podrucju
Vukovarsko-srijemske Zzupanije, za Ccije je primarno medicinsko zbrinjavanje
mjerodavan Zavod za hithu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije. Ispitanici su
regrutirani iz baze podataka spomenutoga Zavoda nakon odobrenja EtiCkoga

povjerenstva ustanove.

S ispitanicima je kontaktirao voditelj istraZzivanja i informirao ih o cilevima i
metodama istrazivanja. Kriteriji za ukljuCivanje ispitanika u istrazivanje bili su:
sudjelovanje u cestovnoj prometnoj nesreci, punoljetnost, suglasnost za sudjelovanje
u istrazivanju. Iskljuéni kriteriji bili su: teSke ozljede glave u prometnoj nesreci s
posljedicnim kognitivnim poremecajima, prijasnji kognitivni poremecaji zbog kojih

ispitanik ne moze razumijeti pitanja iz upitnika i dati odgovore te maloljetnost.

12
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4.3. Metode

Tijekom istrazivanja 665 sudionika CPN-a registrirano je u bazi podataka Zavoda za
hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske zupanije. Od svih njih 18 (2,7 %) je bilo smrtno
stradalih, 24 (3,6 %) je odbilo pregled i medicinsku skrb, a 47 (7,1 %) nije zadovoljilo
kriterije za ukljuCivanje u istrazivanje jer su bili maloljetni. Za 309 (46,5 %) pacijenta
nije bila dostupna informacija za kontakt. U skladu s tim telefonski je kontaktirano s
267 (40,2 %) sudionika CPN-a, 37 (5,6 %) sudionika odbilo je sudjelovati u
istrazivanju, 3 (0,5 %) sudionika su se odselila, a 2 (0,3 %) sudionika zadovoljavala
su iskljuéne kriterije jer su imali kognitivhi poremecaj otprije. Nijedan kontaktirani
sudionik CPN-a nije imao traumu glave u CPN-u s posljedicnim kognitivnim
poremecajem koji bi ga sprijeCio dati informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju dalo je 225 (33,8 %)
sudionika CPN-a, ali 25 (3,8 %) nije dovrsilo prospektivho praéenje. Naposljetku je
200 (30,1 %) sudionika CPN-a Ccinilo prospektivhu kohortu. Postupak formiranja

istrazivane kohorte prikazan je na Slici 1.

Jedan mjesec nakon CPN-a svaki je ispitanik popunio upitnik koji sadrzava pitanja u
vezi sa sociodemografskim c¢imbenicima, zdravstvenim stanjem prije CPN-a,
detalima o samome CPN-u i detaljima o ozljedivanju u CPN-u te je ispunio
standardizirane upitnike u vezi s procjenom kvalitete zivota i procjenom simptoma
posttraumatskoga stresnog poremecaja, anksioznosti i depresije. Svaki ispitanik dao

je na uvid istrazivacu medicinsku dokumentaciju o ozljedma iz CPN-a.

Ispitivani sociodemografski Cimbenici ukljucivali su: dob, spol, mjesto stanovanja,
razinu obrazovanja, stanje zaposlenosti, bracni status, samoprocijenjeni ekonomski

status i religioznost.

Zdravstveno stanje prije CPN-a obuhvatilo je: puSenje cigareta, konzumaciju
alkohola i psihoaktivnih tvari, tjelesnu tezinu i visinu, kroni¢ne tjelesne i dusevne
bolesti, upotrebu lijekova i njihovu vrstu, prethodna traumatska iskustva i prethodna

iskustva CPN-a, trajnu bol prije CPN-a.
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Sudionici CPN-a iz registra Zavoda za hitnu medicine Vukovarsko-srijemske Zupanije

n =665 (100 %)

7 T

Smrtni ishod

n=18(2,7 %)

Dobili hithnu medicinsku skrb

n=623(93,7 %)

Odbili pregled

n=24(3,6 %)

N\ T

Nedostupni za kontakt

n =309 (46,5 %)

izgubljeni

Dostupni za kontakt Maloljetni

n =267 (40,2 %) n=47(7,1%)

kontaktirani

Odbili

n=37(5,6 %)

Informirani pristanak

n =225 (33,8 %)

Kognitivni poremecaj Odselili se

=2(0,3 %) n=3(0,5%)

Prospektivna kohorta

n =200 (30,1 %)

Nisu dovrsili prospektivno pracenje

n=25(3,8 %)

Slika 4.1. Dijagram nastanka istraZivane kohorte
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Cimbenici povezani s CPN-om obuhvatili su: vrstu sudionika u prometu, ukupan broj
motornih vozila u CPN-u, ukupan broj ozlijedenih i smrtno stradalih u CPN-u, gubitak
svijesti u CPN-u, amneziju nakon CPN-a, krivnju za prouzroCenje CPN-a, zahtjev za

naknadu Stete nakon CPN-a i dobivenu odstetu nakon CPN-a.

Cimbenici povezani s ozljedivanjem u CPN-u obuhvatili su: ozlijedenost, teZinu
ozljeda, osjecaj zivotne ugrozenosti u CPN-u, jaCinu, uCestalost i lokaciju boli nakon
CPN-a, hospitalizaciju i njezino trajanje, kirurSko lijeCenje ozljeda i rehabilitaciju
nakon CPN-a.

Sest mjeseci nakon CPN-a svaki ispitanik popunio je upitnik koji je sadrzavao pitanja
o zdravstvenome stanju nakon CPN-a te je ponovno ispunio standardizirane upitnike

za procjenu kvalitete Zivota te procjenu simptoma PTSP-a, depresije i anksioznosti.

Zdravstveno stanje nakon CPN-a obuhvatilo je: traumatski dogadaj nakon CPN-a,
ponovni CPN tijekom razdoblja pracenja ispitanika, nove kroni¢ne bolesti nakon
CPN-a, trajanje bolovanja nakon CPN-a, radni status nakon CPN-a, invalidnost
nakon CPN-a, umirovljenje nakon CPN-a, strah od voznje, trajnu bol nakon CPN-a,
lokaciju i ucestalost boli nakon CPN-a, lijeCenje boli, potrosSnju lijekova, duhana,
alkohola i psihoaktivnih tvari nakon CPN-a, subjektivni osje¢aj oporavka od CPN-a i

subjektivni osje¢aj opéega zdravstvenog stanja.

Indeks tjelesne mase (ITM) izraCunan je iz samoprocijenjene tjelesne visine i tezine

ispitanika te je klasificiran prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (75)

Za procjenu kvalitete Zivota koriSten je upitnik SF-36 (Short form health survey-36)
(76). Upitnik SF-36 medu najcesc¢e je koriStenim instrumentima za mjerenje kvalitete
zivota povezane sa zdravljem. Upitnik je standardiziran i validiran za procjenu
zdravstvenoga stanja u razli€itim domenama (77). Sastoji se od 36 pitanja grupiranih
u 8 domena: tjelesno funkcioniranje (PF), ograni€enje zbog tjelesnih poteskoca (RP),
tielesni bolovi (BP), percepcija opcega zdravlja (GH), vitalnost (VT), socijalno
funkcioniranje (SF), ograniCenje zbog emocionalnih poteSko¢a (RE) i mentalno
zdravlje (MH). Odgovori su vrjednovani od 0 do 100, pri ¢emu veci rezultat €ini bolju
percepciju kvalitete zivota (78). Hrvatska verzija upitnika SF-36 validirana je i

pouzdan je instrument u hrvatskoj populaciji (79).
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Za procjenu simptoma PTSP-a koristen je PTSP popis za provjeru traume — verzija
za civile (PTSD Check List — Civilian Version, PCL — C) (80). PCL — C je
samoprocjenski upitnik sa 17 pitanja koji se temelji na simptomima PTSP-a prema 4.
izdanju DijagnostiCkoga i statistiCkoga priru¢nika mentalnih poremecaja (10 u 30).
Odgovori su vrjednovani od 1 do 5, a ukupni se rezultat izraCunava zbrajanjem svih
odgovora i iznosi od 17 do 85. GraniCna vrijednost ovisi o cilju istrazivanja i
prevalenciji PTSP-a u ciljnoj populaciji. Grani¢na vrijednost od 30 preporuc¢ena je za

uzorke opce populacije (81).

Za procjenu simptoma anksioznosti koriSten je Beckov samoocjenski upitnik za
procjenu simptoma anksioznosti (Beck Anxiety Inventory, BAI) (82). BAI je
samoocjenski upitnik s 21 pitanjem Kkoji procjenjuje simptome anksioznosti u
posljednjih mjesec dana s pomocu Likertove skale s 4 boda. Ukupan je rezultat u
rasponu od 0 do 63. Rezultati se klasificiraju kako slijedi: od 0 do 21 je niska
anksioznost, od 22 do 35 je umjerena anksioznost, > 36 je potencijalno
zabrinjavajuca razina anksioznosti. Grani¢na vrijednost za simptome depresije bila je
22.

Za procjenu simptoma depresije koristen je Beckov samoocjenski upitnik za procjenu
simptoma depresije — verzija | (Beck Depression Inventory, BDI-I) (83). BDI — | je
samoocjenski upitnik s 21 pitanjem koji procjenjuje simptome depresije u posljednjih
mjesec dana s pomocu Likertove skale s 4 boda. Ukupan je rezultat u rasponu od 0
do 63. Rezultati se klasificiraju na sliedec¢i nacin: od 0 do 10 je normalno
raspolozenje, od 11 do 16 je blagi poremecaj raspolozenja, od 17 do 20 je grani¢na
klinicka depresija, od 21 do 30 je umjerena depresija, od 31 do 40 je teSka depresija,

> 40 je ekstremna depresija. Grani¢na vrijednost bila je 11.

Za procjenu tezine ozljeda koriStena je Skracena ljestvica ozljeda (Abbreviated Injury
Scale, AIS) (84). AIS je razvijena za klasifikaciju pojedinacnih ozljeda konsenzusom
skupine klini¢ara, a primjenjuje se i u znanstvenome istrazivanju za usporedbu teZine
ozljede kod razliCitih pacijenata i medu skupinama pacijenata. TezZina ozljede
klasificira se u rasponu od 1 do 6: 1 — laka ozljeda, 2 — umjerena ozljeda, 3 — ozbiljna
ozljeda, 4 — teSka ozljeda, 5 — kriti€na ozljeda, 6 — smrtonosna ozljeda. Buduci da
vecéina ozlijedenih u CPN-ima zadobije viSe od jedne ozljede razli€itih ili istih dijelova

tijela, za klasifikaciju tezine viSestrukih ozljeda u CPN-ima primijenjena je Nova
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ljestvica tezine ozljeda (New Injury Severity Score, NISS) (85). NISS se izraCunava s
pomocu AlS-a, kao zbroj kvadrata triju najtezih ozljeda prema AlS-u, neovisno o
dijelu tijela. Ukupan rezultat NISS-a u rasponu je od 1 do 75, a klasificira se na
sljededi nacin: 1 — 3 je laka ozljeda, 4 — 8 je umjerena ozljeda, 9 — 15 je ozbiljna

ozljeda,16 — 24 je teSka ozljeda, 25 — 75 je kritiCna ozljeda.

Svi anketni upitnici i medicinska dokumentacija ispitanika anonimizirani su

dodjeljivanjem Sifre svakom ispitaniku u svrhu zastite identiteta ispitanika.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnoviljevim
testom. NumeriCki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartiinoga
raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi
Fisherovim egzaktnim testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dviju neovisnih
skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U-testom. Razlike numeri¢kih varijabli ako
su posrijedi 3 i vise skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju ovisnih skupina testirane su Wilcoxonovim testom.
Povezanost numeriCkih varijabli ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije
p (rho). Razlike u proporcijama kod ovisnih uzoraka ustanovljene su s pomodu
MecNemarova testa. Sve su p vrijednosti dvostrane. Znacajnost razlika ustanovljenih
statistiCkim testiranjem iskazana je na razini p < 0,05. U obradi podataka upotrijebljen
je statistiCki paket Statistica for Windows 2010 (inaCica 10,0, StatSoft Inc., Tulsa,
OK).
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5. Rezultati

5. Rezultati

5.1. Osobine ispitanika prije cestovne prometne nesrece

Medijan dobi ispitanika bio je 42,5 godina (interkvartilni raspon 28,3 — 56,0) i 54 % su
bili muskarci. Mjesto stanovanja bilo je gradsko za 43,5 % ispitanika, a ruralno za
56,5 % ispitanika. Razina obrazovanja bila je viSa ili visoka kod 18,5 % ispitanika,
srednju stru¢nu spremu imalo je 62,5 % ispitanika, a 19,0 % ispitanika imalo je
zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu Skolu. Zaposleno je bilo 58,0 % ispitanika, 26,0 %
bilo je nezaposleno, a umirovljeno je bilo 16,0 % ispitanika. Bracni status izvan
zajednice navelo je 35,5 % ispitanika, a 64,5 % ispitanika bilo je u zajednici. Svoj
ekonomski status procijenilo je prosjecnim 58,0 % ispitanika, iznadprosjec¢nim 22,0 %
ispitanika i ispodprosje¢nim 20,0 % ispitanika. Religiozno je bilo 90,5 % ispitanika. S
obzirom na stanje uhranjenosti prema ITM-u bilo je 3,5 % neuhranjenih, 37,0 % s

normalnom tjelesnom tezinom, 38,5 % preuhranjenih i 21,0 % pretilih ispitanika.

Zdravstveno stanje ispitanika prije CPN-a bilo je sljedece: 35,5 % bili su pusaci, 50,5
% konzumiralo je alkohol, 1,5 % konzumiralo je katkad psihoaktivne tvari. Redovito je
rabilo lijekove 51,0 % ispitanika. Psihijatrijske lijekove rabilo je 3,5 % ispitanika,
nepsihijatrijske lijekove rabilo je 39,0 % ispitanika, a obje vrste lijekova upotrebljavalo
je 8,5 % ispitanika. Prethodno traumatsko iskustvo imalo je 52,0 % ispitanika, a 42,0
% ispitanika ve¢ je prije dozivielo CPN. Prethodne kroni¢ne bolesti lijecilo je 42,0 %
ispitanika, a prethodnu psihijatrijsku bolest imalo je 11,0 % ispitanika. PTSP prije
CPN-a imalo je 3,5 % ispitanika. Trajnu bol prije CPN-a osjecalo je 9,5 % ispitanika.
Osobine ispitanika detaljno su prikazane u Tablici 5.1.

Sudionici CPN-a koji nisu sudjelovali u istraZivanju imali su slicna obiljezja po spolu,

dobi i primarnome mjestu ozljede kao i ispitanici.
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Tablica 5.1. Osobine ispitanika prije CPN-a

Osobine ispitanika N %
Spol

Muski 108 54,0
Zenski 92 46,0
Dobna skupina (godine)

Mlada (18 — 41) 97 48,5
Starija (= 42) 103 51,5
Mjesto stanovanja

Urbano 87 43,5
Ruralno 113 56,5
Stupanj obrazovanja

Osnovna skola 38 19,0
Srednja Skola 125 62,5
Visoko obrazovanje 37 18,5
Zaposlenost

Zaposleni 116 58,0
Nezaposleni 52 26,0
Umirovljeni 32 16,0
Braéno stanje

Samac 71 35,5
U zajednici 129 64,5
Samoprocijenjeni ekonomski status

Ispodprosje¢an 40 20,0
Prosje¢an 116 58,0
Iznadprosjecan 44 22,0
Religioznost

Ne 19 9,5
Da 181 90,5
Indeks tjelesne mase

Pothranjeni 7 3,5
Normalna tjelesna tezina 74 37,0
Preuhranjeni 77 38,5
Pretili 42 21,0
Pusenje cigareta

Ne 129 64,5
Da 71 35,5
Upotreba alkohola

Ne 99 49,5
Da 101 50,5
Upotreba psihoaktivnih tvari

Nikad 197 98,5
Katkad 3 15
Upotreba lijekova

Ne 98 49,0
Da 102 51,0
Vrsta koristenih lijekova

Nijedan 98 49,0
Nepsihijatrijski 78 39,0
Psihijatrijski 7 3,5
Obje vrste 17 8,5
Prethodno iskustvo CPN-a

Ne 116 58,0
Da 84 42,0
Prethodno traumatsko iskustvo

Ne 96 48,0
Da 104 52,0
Prethodni PTSP

Ne 193 96,5
Da 7 3,5
Prethodna kroni¢na bolest

Ne 116 58,0
Da 84 42,0
Prethodna psihijatrijska bolest

Ne 178 89,0
Da 22 11,0
Prethodna trajna bol

Ne 181 90,5
Da 19 9,5

5. Rezultati
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Tablica 5.2. Usporedba ispitanika i neispitanih sudionika CPN-a

5. Rezultati

Obiljezja Ispitanici Neispitani sudionici CPN-a
Dob

Medijan 42,5 41,0
Interkvartilni raspon 28,3-56,0 27,0-56,0
Spol

MusKi 54,0 % 60,3 %
Zenski 46,0 % 39,7 %
Primarno mjesto ozljede

Bez ozljede 15,5 % 12,4 %
Glava 29,0 % 31,2%
Vrat 18,5 % 7,8 %
Prsni ko$ 9,5% 14,3 %
Trbuh 6,0 % 6,2 %
Ruke 8,5 % 12,6 %
Noge 13,0 % 15,7 %

5.2. Osobine

nesreéom

ispitanika povezane

S cestovnom

prometnom

Vozaci motornih vozila Cinili su 61,0 % ispitanika, 30,5 % ispitanika bili su suvozadi ili

putnici. Ranjivu skupinu sudionika u prometu (pjeSaci/biciklisti) Cinilo je 8,5 %

ispitanika. U CPN-u s jednim motornim vozilom sudjelovalo je 46,0 % ispitanika, a

53,5 % ispitanika sudjelovalo je u CPN-u s dvama ili viSe motornih vozila. Samo 2,5

% ispitanika sudjelovalo je u CPN-u s necijim smrtnim ishodom. Krivih za

prouzro¢enje CPN-a bilo je 35,0 % ispitanika, 61,5 % ispitanika nije bilo krivo, a 3,5

% nije znalo je li krivo za prouzroCenje CPN-a do dovrSetka sudskoga postupka.

Zahtjev za naknadu Stete nastale u CPN-u podnijelo je 43,5 % ispitanika, a 10,0 %

ispitanika dobilo je odstetu za dozZivljen CPN.
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Tablica 5.3. Osobine ispitanika povezane s CPN-om

Osobine ispitanika N %
Vrsta sudionika u prometu

Voza¢ motornoga vozila 122 61,0
Suvozac/putnik 61 30,5
Biciklist/pjeSak 17 8,5
Ukupan broj motornih vozila u CPN-u

Nijedno 1 0,5
Jedno 92 46,0
ViSe od jednoga 107 53,5
Ukupan broj ozlijedenih u CPN-u

Nitko 29 14,5
Jedna osoba 84 42,0
2 — 3 osobe 72 36,0
4 i viSe osoba 15 7,5
Smrtno stradali u CPN-u

Ne 195 97,5
Da 5 2,5
Krivnja za prouzroéenje CPN-a

Ne 123 61,5
Da 70 35,0
Nepoznata 7 3,5
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a

Ne 113 56,5
Da 87 43,5
Dobivena odsteta za CPN

Ne 180 90,0
Da 20 10,0

5. Rezultati

5.3. Osobine ispitanika povezane s ozljedivanjem u cestovnoj

prometnoj nesredci

ViSestruke ozljede zadobilo je 62,0 % ispitanika, dok je 22,5 % imalo samo jednu
ozljedu. Ozljede u viSe tjelesnih regija zadobilo je 58,0 % ispitanika. NajCeSce
primarno mjesto ozljede ispitanika bila je glava (29,0 %), a slijedili su: vrat (18,5 %),
noge (13,0 %), prsni ko$ (9,5 %), ruke (8,5 %) i trbuh (6,0 %). TeZina ozljeda
ispitanika bila je slijedeca: lake ozljede zadobilo je 48,0 % ispitanika, umjerene
ozljede zadobilo je 18,0 % ispitanika, ozbiljne ozljede zadobilo je 14,0 % ispitanika,
3,0 % ispitanika zadobilo je teSke ozljede te je 1,5 % ispitanika zadobilo kriticne
ozljede, a 15,5 % ispitanika nije zadobilo ozljede u CPN-u. Ozbiljne, teSke i kriticne
ozljede analizirane su kao jedna kategorija. Zivotnu ugrozu u CPN-u osjetilo je 46,0

% ispitanika. Bol nakon CPN-a u nekoliko dijelova tijela osjecalo je 45,0 % ispitanika.
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Tablica 5.4. Osobine ispitanika povezane s ozljedom u CPN-u

Osobine ispitanika N %
Broj ozljeda u CPN-u

Nijedna 31 15,5
Jedna 45 22,5
Visestruke 124 62,0
Lokacija ozljeda u CPN-u

Nijedna 31 15,5
Glava 18 9,0
Lice 2 1,0
Vrat 8 4,0
Prsni ko$ 8 4,0
Trbuh 1 0,5
Kraljeznica 3 1,5
Ruke 3 1,5
Noge 10 5,0
Vise tjelesnih regija 116 58,0
Primarno mjesto ozljede

Nijedna 31 15,5
Glava 58 29,0
Vrat 37 18,5
Prsni ko$ 19 9,5
Trbuh 12 6,0
Ruke 17 8,5
Noge 26 13,0
Tezina ozljeda

Bez ozljeda 31 15,5
Lake 96 48,0
Umijerene 36 18,0
Ozbiljne 28 14,0
Teske 6 3,0
Kritiéne 3 15
Osjecaj zivotne ugrozenosti u CPN-u

Ne 108 54,0
Da 92 46,0
Gubitak svijesti u CPN-u

Ne 168 84,0
Da 32 16,0
Amnezija nakon CPN-a

Ne 172 86,0
Da 28 14,0
Trajanje amnezije nakon CPN-a

Bez amnezije 172 86,0
1-9dana 7 35
10 — 30 dana 4 2,0
Dulje od 30 dana 17 8,5
Hospitalizacija

Ne 136 68,0
Da 64 32,0
Trajanje hospitalizacije

0 dana 136 68,0
1-3dana 27 13,5
4 - 10 dana 19 9,5
Vise od 10 dana 18 9,0
Kirursko lije€enje ozljeda

Ne 180 90,0
Da 20 10,0
Rehabilitacija nakon CPN-a

Ne 154 77,0
Da 46 23,0
Lokacija boli nakon CPN-a

Bez boli 47 23,5
Glava 11 55
Lice 1 0,5
Vrat 11 55
Kraljeznica 5 2,5
Prsni ko$ 10 5,0
Trbuh 1 0,5
Ruke 12 6,0
Noge 12 6,0
Vise dijelova tijela 90 45,0
Ucestalost boli nakon CPN-a

Nikad 47 23,5
U nekim okolnostima 35 17,5
Povremeno 62 31,0
Stalno 56 28,0

5. Rezultati

22



5. Rezultati

U jednome dijelu tijela bol je osjecalo 31,5 % ispitanika, a 23,5 % ispitanika nije
osjecalo bol nakon CPN-a. Ucestalost boli bila je trajna kod 28,0 % ispitanika,
povremena kod 31,0 % i podloZna okolnostima u 17,5 % ispitanika. Gubitak svijesti u
CPN-u dozZivjelo je 16,0 % ispitanika, a amneziju nakon CPN-a dozZivjelo je 14,0 %
ispitanika. Hospitalizirano je 32,0 % ispitanika, a 10 % je Kkirurski lijeceno.

Rehabilitaciju nakon ozljeda u CPN-u proslo je 23,0 % ispitanika.

5.4. Psihicke posljedice kod ispitanika 1 mjesec nakon cestovne

prometne nesrece

Jedan mjesec nakon CPN-a 35,5 % ispitanika imalo je simptome PSTP-a. Simptome
depresije imalo je 20,0 % ispitanika, a medu njima 12,0 % imalo je simptome blagoga
poremecaja raspolozenja, 1,5 % imalo je simptome granicne klini¢ke depresije, 5,5 %
imalo je simptome umjerene depresije i 1,0 % imalo je simptome ozbiljne depresije.
Simptome anksioznosti imalo je 4,5 % ispitanika jedan mjesec nakon CPN-a, medu
njima je bilo 4,0 % sa simptomima umjerene anksioznosti i 0,5 % ispitanika sa
simptomima ozbiljne anksioznosti. Komorbiditet psihi¢kih poremecaja bio je prisutan
kod 22,5 % ispitanika. Istodobne simptome anksioznosti i depresije imalo je 2,5 %
ispitanika. Istodobne simptome depresije i PTSP-a imalo je 15,5 % ispitanika.
Istodobne simptome anksioznosti i PTSP-a imalo je 3 % ispitanika. Simptome svih

triju psihi¢kih poremecaja odjednom imalo je 1,5 % ispitanika.

Tablica 5.5. Psihicke posljedice kod ispitanika 1 mjesec nakon CPN-a

Psihi¢ke posljedice 1 mjesec nakon CPN-a N %
Simptomi PTSP-a

Ne 129 64,5
Da 71 35,5
Depresija

Normalno raspolozenje 160 80,0
Blagi poremeéaj raspolozenja 24 12,0
Grani¢na klinicka depresija 3 15
Umjerena depresija 11 55
Ozbiljna depresija 2 1,0
Anksioznost

Niska anksioznost 191 95,5
Umjerena anksioznost 8 4,0
Ozbiljna anksioznost 1 0,5
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5. Rezultati

5.5. Kvaliteta zivota ispitanika 1 mjesec nakon cestovne prometne

nesrece

Dobiveni medijani vrijednosti domena kvalitete Zivota iznosili su: 70,0 (interkvartilni
raspon 30,0 — 100,0) za PF, O (interkvartilni raspon 0 — 100,0) za RP, 100,0
(interkvartilni raspon 67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (interkvartilni raspon 50,0 — 75,0) za
VT, 68,0 (interkvartilni raspon 52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (interkvartilni raspon 50,0 —
100,0) za SF, 55,0 (interkvartilni raspon 33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (interkvartilni
raspon 55,0 — 84,0) za GH.

Tablica 5.6. Kvaliteta Zivota ispitanika 1 mjesec nakon CPN-a

Domena kvalitete zivota Medijan Interkvartilni raspon
PF 70,0 30,0 —100,0
RP 0,0 0,0 -100,0
RE 100,0 67,0 —100,0
\a) 60,0 50,0 — 75,0
MH 68,0 52,0 -76,0
SF 75,0 50,0 — 100,0
BP 55,0 33,0 -80,0
GH 70,0 55,0 — 84,0

5.6. Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon cestovne prometne

nesrece

Sest mjeseci nakon dozivlienoga CPN-a 4,5 % ispitanika ponovno je doZivielo CPN,
a 11 % dozivjelo je neku vrstu traumatizirajuéega dogadaja. Novu kroni¢nu bolest
nakon CPN-a razvilo je 6,0 % ispitanika. Bolovanje nakon CPN-a trajalo je do
jednoga mjeseca kod 20,0 % ispitanika, od 1 do 3 mjeseca kod 21,5 % ispitanika, od
4 do 6 mjeseci kod 3,0 % ispitanika, a 5,5 % ispitanika joS je bilo na bolovanju i 6
mjeseci nakon CPN-a. Na bolovanju uopc¢e nije bilo 50,0 % ispitanika. Radno mjesto

zbog CPN-a promijenilo je 3,0 % ispitanika, a 1,0 % skratilo je radno vrijeme zbog
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5. Rezultati

CPN-a. Zbog CPN-a umirovljeno je 0,5 % ispitanika. Invalidnost nakon CPN-a
ustanovljena je kod 1,0 % ispitanika. Zbog CPN-a 9,5 % ispitanika prestalo je voziti.

Nakon 6 mjeseci ucestalost boli prouzro¢ene CPN-om bila je stalna kod 10,5 %
ispitanika, povremena kod 17,0 % ispitanika, a povezana s okolnostima kod 20,0 %
ispitanika. Bol nije osjecalo 52,5 % ispitanika. Za lijeCenje boli lijekove je
upotrebljavalo 25,5 % ispitanika, fizikalnu terapiju 6,0 % ispitanika, a kombinaciju
metoda 21,5 % ispitanika. Od kroni€ne, trajne boli patilo je 21,0 % ispitanika.
Povecanje ucestalosti ili jaCine bolova nakon CPN-a osjecalo je 33,5 %, a 25,5 %
povecalo je potroSnju lijekova nakon CPN-a. PotroSnju alkohola nakon CPN-a
povecalo je 1,5 % ispitanika, potroSnju cigareta povecalo je 3,5 % ispitanika, a
potrodnju psihoaktivnih tvari povecalo je 0,5 % ispitanika. Sest mjeseci nakon CPN-a
46,5 % ispitanika joS je osjecalo neku vrstu posljedica CPN-a uklju€ujuci tjelesne,
psihiCke, estetske, ekonomske i druge posljedice. S obzirom na osjecaj zdravlja 6
mjeseci nakon CPN-a 59,5 % osjec¢alo se potpuno oporavljeno od CPN-a, 26,5 %
osjecalo se djelomi¢no oporavljeno, 10,5 % osjecalo se stabilno, 1,5 % osjecalo je
pogorSanje zdravstvenoga stanja. Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a

detaljno su prikazane u Tablici 5.7.

Tablica 5.7. Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a

Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a N %
Ponovni CPN

Ne 191 95,5
Da 9 4,5
Ponovno traumatsko iskustvo

Ne 178 89,0
Da 22 11,0
Nova kroni¢na bolest

Ne 188 94,0
Da 12 6,0
Vrsta nove kroniéne bolesti

Nijedna 188 94,0
Hipertenzija 1 0,5
Bolest srca 1 0,5
Bolest plu¢a 1 0,5
Karcinom 1 0,5
Psihicka bolest 1 0,5
Ostalo 7 35
Trajanje bolovanja nakon CPN-a

Nije bilo bolovanja 100 50,0
Manje od 1 mjesec 40 20,0
1 - 3 mjeseca 43 215
4 — 6 mjeseci 6 3,0
Dulje od 6 mjeseci 11 55
Promjena radnoga mjesta zbog CPN-a

Ne 194 97,0
Da 6 3,0
Skracenje radnoga vremena zbog CPN-a

Ne 198 99,0
Da 2 1,0
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5. Rezultati

Mirovina zbog CPN-a

Ne 199 99,5
Da 1 0,5
Invalidnost zbog CPN-a

Ne 198 99,0
Da 2 1,0
Prestanak voznje nakon CPN-a

Ne 181 90,5
Da 19 9,5
Ucestalost boli nakon CPN-a

Nikad 105 52,5
u nekim okolnostima 40 20,0
Povremeno 34 17,0
Stalno 21 10,5

Dio tijela u kojem osjec¢a bol nakon CPN-a

Ne osjeca bol 105 52,5
Glava 8 4,0
Lice 1 0,5
Vrat 6 3,0
Kraljeznica 7 3,5
Prsni ko$ 4 2,0
Trbuh 1 0,5
Ruke 13 6,5
Noge 13 6,5
Nekoliko dijelova tijela 42 21,0
Lije€enje boli nakon CPN-a

Bez lijecenja 92 46,0
Lijekovi 51 25,5
Fizikalna terapija 12 6,0
Nesto drugo 2 1,0
Kombinacija terapija 43 21,5
Trajna bol

Ne 158 79,0
Da 42 21,0
Jakost trajne boli

Bez boli 158 79,0
1-3 14 7,0
4-6 13 6,5
7-10 15 75
Povecanje razine ili uestalosti boli

Ne 133 66,5
Da 67 33,5
Povecanje potrosnje lijekova

Ne 149 74,5
Da 51 25,5
Povecanje potro$nje alkohola

Ne 197 98,5
Da 3 1,5
Povecanje potrosnje cigareta

Ne 193 96,5
Da 7 3,5
Povecanje potrosnje psihoaktivnih tvari

Ne 199 99,5
Da 1 0,5
Osjecaj posljedica CPN-a

Ne 107 53,5
Da 93 46,5
Osjecaj oporavka zdravlja

Potpun oporavak 119 59,5
Djelomican oporavak 53 26,5
Stabilan 21 10,5
Pogorsanje 3 15
Ne zna 4 2,0

5.7. Psihi¢ke posljedice kod ispitanika 6 mjeseci nakon cestovne

prometne nesrece

Sest mjeseci nakon CPN-a 20,5 % ispitanika imalo je simptome PSTP-a. Simptome
depresije imalo je 13,5 % ispitanika, a medu njima 5,5 % imalo je simptome blagoga
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5. Rezultati

poremecaja raspolozenja, 3,5 % imalo je simptome granicne kliniCke depresije, 4,0 %
imalo je simptome umjerene depresije i 0,5 % imalo je simptome ozbiljne depresije.
Simptome anksioznosti imalo je 3,5 % ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a, medu
njima bilo je 3,0 % sa simptomima umjerene anksioznosti i 0,5 % ispitanika sa
simptomima ozbiljne anksioznosti. Komorbiditet psihic¢kih poremecaja bio je prisutan
kod 18,0 % ispitanika. Istodobne simptome depresije i anksioznosti imalo je 2,5 %
ispitanika. Istodobne simptome depresije i PTSP-a imalo je 11,0 % ispitanika.
Istodobne simptome anksioznosti i PTSP-a imalo je 2,5 % ispitanika. Simptome svih

triju psihickih poremecaja istodobno imalo je 2 % ispitanika.

Tablica 5.8. Psihicke posljedice 6 mjeseci nakon CPN-a

Psihicke posljedice CPN-a N %
Simptomi PTSP-a

Ne 159 79,5
Da 41 20,5
Depresija

Normalno raspoloZenje 173 86,5
Blagi poremeéaj raspolozZenja 11 55
Grani¢na klinika depresija 7 3,5
Umjerena depresija 8 4,0
Ozbiljha depresija 1 0,5
Anksioznost

Niska anksioznost 193 96,5
Umjerena anksioznost 6 3,0
Ozbiljna anksioznost 1 0,5

5.8. Kvaliteta zivota ispitanika 6 mjeseci nakon cestovne prometne

nesrece

Sest mjeseci nakon CPN-a dobiveni medijani vrijednosti domena kvalitete Zivota
iznosili su: 92,5 (interkvartilni raspon 75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (interkvartilni raspon
75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (interkvartilni raspon 100,0 — 100,0) za RE, 65,0
(interkvartilni raspon 50,0 — 80,0) za VT, 70,0 (interkvartilni raspon 56,0 — 80,0) za
MH, 100,0 (interkvartilni raspon 88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (interkvartilni raspon 58,0
—100,0) za BP i 75,0 (interkvartilni raspon 51,3 — 85,0) za GH.
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5. Rezultati

Tablica 5.9. Kvaliteta zivota ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a

Domena kvalitete Zivota Medijan Interkvartilni raspon
PF 92,5 75,0 —100,0
RP 100,0 75,0 — 100,0
RE 100,0 100,0 - 100,0
\a) 65,0 50,0 - 80,0
MH 70,0 56,0 — 80,0
SF 100,0 88,0 —100,0
BP 90,0 58,0 — 100,0
GH 75,0 51,3-85,0

5.9. Kretanje simptoma psihi¢kih poremec¢aja tijekom promatranoga

razdoblja

Tijekom promatranoga SestomjeseCnoga razdoblja udio ispitanika u prospektivnoj
kohorti sa simptomima psihickih poremecaja smanjivao se. Udio ispitanika u
prospektivnoj kohorti sa simptomima depresije smanjio se s 20 % jedan mjesec
nakon CPN-a na 13,5 % Sest mjeseci nakon CPN-a. Razlika je bila znacajna (p =
0,019). Udio ispitanika prospektivhe kohorte sa simptomima anksioznosti smanjio se
s 4,5 % jedan mjesec nakon CPN-a na 3,5 % Sest mjeseci nakon CPN-a. Razlika
nije bila znacajna (p = 0,804). Udio ispitanika iz prospektivne kohorte sa simptomima
PTSP-a smanjio se s 35,5 % jedan mjesec nakon CPN-a na 20,5 % Sest mjeseci

nakon CPN-a. Razlika je bila znac¢ajna (p < 0,001).

Tablica 5.10. UcCestalost simptoma psihickih poremecaja

Udio ispitanika 1 Udio ispitanika 6 McNemarov
Psihi€¢ke posljedice mjesec nakon CPN-a mjeseci nakon CPN-a test
Simptomi depresije 20 % 135 % p =0,019
Simptomi anksioznosti 4,5 % 35% p =0,804
Simptomi PTSP-a 355% 20,5 % p <0,001

Izrazenost simptoma psihiCkin poremecaja tijekom promatranoga Sestomjesecnog

razdoblja nije se smanjivala. Vrijednosti rezultata testova kod ispitanika sa
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simptomima anksioznosti nisu se znac¢ajno mijenjale (p = 0,587), dok su vrijednosti
rezultata testova kod ispitanika sa simptomima depresije (p = 0,049) i PTSP-a rasle
(p <0,001).

Tablica 5.11. lzraZzenost simptoma psihi¢kih poremecaja

Medijan 1 mjesec Medijan 6 mjeseci Wilcoxonov
Psihicke posljedice nakon CPN-a nakon CPN-a test
Simptomi depresije 16,0 18,0 p = 0,049
Simptomi anksioznosti 28,0 26,0 p = 0,587
Simptomi PTSP-a 36,0 37,0 p <0,001

5.10. Kretanje kvalitete zivota ispitanika tijekom promatranoga

razdoblja

Tijekom promatranoga Sestomjesecnog razdoblja vrijednosti svih domena kvalitete
zivota ispitanika povecale su se. Znacajne razlike vrijednosti ustanovljene su za
domene: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), RE (p < 0,001), VT (p = 0,004), SF (p <
0,001) i BP (p < 0,001).

Tablica 5.12. Usporedba kvalitete zZivota 1 mjesec i 6 mjeseci nakon CPN-a

Domena Medijan 1 mjesec Medijan 6 mjeseci
kvalitete zivota nakon CPN-a nakon CPN-a Wilcoxonov test
PF 70,0 92,5 p < 0,001
RP 0,0 100,0 p < 0,001
RE 100,0 100,0 p < 0,001
VT 60,0 65,0 p = 0,004
MH 68,0 70,0 p = 0,305
SF 75,0 100,0 p < 0,001
BP 55,0 90,0 p < 0,001
GH 70,0 75,0 p =0,203
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5.11. Cimbenici povezani s ozljedivanjem i tezinom ozljeda

Medu zenskim ispitanicima 77 (83,7 %) je bilo ozlijedeno, a 15 (16,3 %) je bilo
neozlijedeno. Medu muskim ispitanicima 92 (85,2 %) su bila ozlijedena, a 16 (14,8
%) je bilo neozlijedeno. U mladoj dobnoj skupini bio je 81 (83,5%) ozlijeden i 16 (16,5
%) neozlijedenih ispitanika. U starijoj dobnoj skupini bilo je 88 (85,4 %) ozlijedenih i
15 (14,6 %) neozlijedenih ispitanika. Od ispitanika koji Zive u urbanoj sredini 68 (78,2
%) je bilo ozlijedeno, a 19 (21,8%) je bilo neozlijedeno u CPN-u. Od ispitanika koji
Zive u ruralnoj sredini 101 (89,4 %) je bio ozlijeden, a 12 (10,6 %) neozlijedenih u
CPN-u. Od ispitanika koji su imali zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu Skolu 36 (94,7 %)
je bilo ozlijedeno, a 2 (5,3 %) neozlijedeno u CPN-u. Od ispitanika sa zavrSenom
srednjom Skolom 109 (87,2 %) je bilo ozlijedeno, a 16 (12,8 %) je bilo neozlijedeno.
Medu ispitanicima sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom bilo je 24 (64,9 %)
ozlijedenih i 13 (35,1 %) neozlijedenih u CPN-u. Medu zaposlenim ispitanicima bilo je
89 (76,7 %) ozlijedenih i 27 (23,3 %) neozlijedenih. Medu nezaposlenim ispitanicima
bilo je 49 (94,2 %) ozlijedenih i 3 (5,8 %) neozlijedenih. Medu umirovljenim
ispitanicima bio je 31 (96,9%) ozlijeden i 1 (3,1 %) neozlijeden u CPN-u. Od
ispitanika koji zive u zajednici s partnerom 103 (79,8 %) je bilo ozlijedeno, a 26 (20,2
%) neozlijedeno. Od ispitanika koji Zzive bez partnera 66 (93,0 %) je bilo ozlijedeno, a
5 (7,0 %) neozlijedeno. Od ispitanika koji su procijenili svoj socioekonomski status
ispodprosje¢nim 39 (97,5 %) je bilo ozlijedeno, a 1 (2,5%) neozlijeden u CPN-u. Od
ispitanika koji su procijenili svoj socioekonomski status prosje¢nim bilo je 100 (86,2
%) ozlijedenih i 16 (13,8 %) neozlijedenih. Od ispitanika koji su procijenili svoj
socioekonomski status iznadprosjecnim 30 (68,2 %) je bilo ozlijedeno i 14 (31,8 %) je
bilo neozlijedeno u CPN-u. Medu nereligioznim ispitanicima bilo je 16 (84,2 %)
ozlijedenih i 3 (15,8%) neozlijedenih. Medu religioznim ispitanicima bilo je 153 (84,5
%) ozlijedenih i 28 (15,5 %) neozlijedenih.

Ozljedivanje u CPN-u povezano je sa sljede¢im sociodemografskim Cimbenicima:
ruralnim podruc¢jem stanovanja (p = 0,032), nizim stupnjem obrazovanja (p = 0,001),
stanjem zaposlenosti (p = 0,001), samcima (p = 0,014), ispodprosje¢nim

samoprocijenjenim ekonomskim statusom (p = 0,001).
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Tablica 5.13. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i ozljedivanja u
CPN-u

Sociodemografski ¢imbenici Ozljeda u CPN-u (da/ne)
Spol p = 0,846"
Dobna skupina p = 0,845
Mjesto stanovanja p = 0,032
Razina obrazovanja p = 0,001
Zaposlenost p =0,001f
Brac¢no stanje p =0,014"
Samoprocijenjeni ekonomski status p =0,001"
Religioznost p = 0,999t

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji puse bilo je 58 (81,7 %) ozlijedenih i 13 (18,3 %) neozlijedenih
u CPN-u. Medu nepusacima bilo je 111 (86,0 %) ozlijedenih i 18 (14,0 %)
neozlijedenih. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 90 (90,9 %)
ozlijedenih i 9 (9,1 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima koji konzumiraju alkohol bilo
je 79 (78,2 %) ozlijedenih i 22 (21,8 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima koji ne
konzumiraju psihoaktivne tvari bilo je 167 (84,8 %) ozlijedenih i 30 (15,2 %)
neozlijedenih u CPN-u. Medu ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari bilo je 2
(66,7 %) ozlijedenih i 1 (33,3 %) neozlijeden. Medu pothranjenim ispitanicima bilo je
7 (100,0 %) ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu normalno uhranjenim
ispitanicima  bilo je 65 (87,8 %) ozlijedenih i 9 (12,2 %) neozlijedenih. Medu
preuhranjenim ispitanicima bilo je 63 (81,8 %) ozlijedenih i 14 (18,2 %) neozlijedenih.
Medu pretilim ispitanicima bilo je 34 (81,0 %) ozlijedenih i 8 (19,0 %) neozlijedenih.
Medu ispitanicima koji ne troSe lijekove bilo je 77 (78,6 %) ozlijedenih i 21 (21,4 %)
neozlijeden u CPN-u. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 92 (90,2 %)
ozlijedenih i 10 (9,8 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima koji troSe nepsihijatrijske
lijekove bilo je 69 (88,5 %) ozlijedenih i 9 (11,5 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima
koji troSe psihijatrijske lijekove bilo je 6 (85,7 %) ozlijedenih i 1 (14,3 %) neozlijeden.
Medu ispitanicima koji upotrebljavaju obje vrste lijekova bilo je 17 (100,0 %)
ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden u CPN-u. Od ispitanika koji nikad prije nisu
doZivjeli CPN 102 (87,9 %) je bilo ozlijedeno, a 14 (12,1 %) je bilo neozlijedeno u
CPN-u. Od ispitanika koji su prije doZivjeli CPN 67 (79,8 %) je bilo ozlijedeno, a 17
(20,2 %) je bilo neozlijedeno. Od ispitanika koji nikad nisu doZivjeli traumati¢no
iskustvo 83 (86,5 %) je bilo ozlijedeno, a 13 (13,5 %) je bilo neozlijedeno. Od
ispitanika s prijasnjim traumati¢nim iskustvima 86 (82,7 %) je bilo ozlijedeno, a 18
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(17,3 %) je bilo neozlijedeno u CPN-u. Od ispitanika koji prije nisu imali PTSP 163
(84,5 %) je bilo ozlijedeno, a 30 (15,5 %) je bilo neozlijedeno. Od ispitanika koji su
prije imali PTSP 6 (85,7 %) je bilo ozlijedeno, a 1 (14,3%) je bio neozlijeden u CPN-
u. Medu ispitanicima bez prijadnjih kroni¢nih bolesti bilo je 93 (80,2 %) ozlijedenih i
23 (19,8 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima s prijasnjim kroni¢nim bolestima bilo je
76 (90,5 %) ozlijedenih i 8 (9,5 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima bez prijasnjih
psihi¢kih bolesti bilo je 149 (83,7 %) ozlijedenih i 29 (16,3 %) neozlijedenih. Medu
ispitanicima s prijasnjim psihic¢kim bolestima bilo je 20 (90,9 %) ozlijedenih i 2 (9,1 %)
neozlijedenih u CPN-u. Medu ispitanicima bez kroni¢ne, trajne boli bilo je 154 (85,1
%) ozlijedenih i 27 (14,9 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima s kroni€nom, trajnom
boli bilo je 15 (78,9 %) ozlijedenih i 4 (21,1 %) neozlijedenih.

Rezultatima istraZivanja ustanovljena je povezanost ozljedivanja u CPN-u sa
zdravstvenim stanjem prije CPN-a, i to s alkoholnom apstinencijom (p = 0,018) i

upotrebom lijekova (p = 0,031).

Tablica 5.14. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i ozljedivanja u
CPN-u

Zdravstveno stanje prije CPN-a Ozljeda u CPN-u (da/ne)
Pusenje p = 0,541
Upotreba alkohola p =0,018"
Upotreba psihoaktivnih tvari p = 0,398t
ITM p=0,512"
Upotreba lijekova p =0,031"
Vrsta upotrebljavanih lijekova p = 0,070t
Prethodno iskustvo CPN-a p = 0,165
Prethodno traumatsko iskustvo p = 0,559
Prethodni PTSP p = 0,999%
Prethodna kroni¢na bolest p = 0,050
Prethodna psihic¢ka bolest p = 0,539f
Prethodna trajna bol p = 0,5057

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu osjetili Zivotnu ugroZzenost u CPN-u bilo je 80 (74,1 %)
ozlijedenih i 28 (25,9 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima koji su osjetili Zivotnu
ugrozenost u CPN-u bilo je 89 (96,7 %) ozlijedenih i 3 (3,3 %) neozlijedenih. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 22 (46,8 %) ozlijedenih i 25

(53,2 %) neozlijedenih u CPN-u. Medu ispitanicima koji su osjecali bol nakon CPN-a
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bilo je 147 (96,1 %) ozlijedenih i 6 (3,9 %) neozlijedenih u CPN-u. Medu vozacima
motornih vozila bilo je 98 (80,3 %) ozlijedenih i 24 (19,7 %) neozlijedenih. Medu
putnicima ili suvozac€ima bilo je 54 (88,5 %) ozlijedenih i 7 (11,5 %) neozlijedenih.
Medu biciklistima i pjeSacima bilo je 17 (100,0 %) ozlijedenih i nijedan (0,0 %)
neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu hospitalizirani bilo je 105 (77,2 %) ozlijedenih
I 31 (22,8 %) neozlijeden. Medu hospitaliziranim ispitanicima bilo je 64 (100,0 %)
ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji su bili hospitalizirani
od 1 do 3 dana bilo je 27 (100,0 %) ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu
ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10 dana bilo je 19 (100,0 %) ozlijedenih i
nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima hospitaliziranima dulje od 10 dana
bilo je 18 (100,0 %) ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji
nisu kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je 149 (82,8 %) ozlijedenih i 31 (17,2 %)
neozlijeden. Medu ispitanicima koji su kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je 20 (100,0
%) ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu iSli na
rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 123 (79,9 %) ozlijedenih i 31 (20,1 %) neozlijeden.
Medu ispitanicima koji su i8li na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 46 (100,0 %)
ozlijedenih i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli odstetni
zahtjev bilo je 98 (86,7 %) ozlijedenih i 15 (13,3 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima
koji su podnijeli odStetni zahtjev bio je 71 (81,6 %) ozlijeden i 16 (18,4 %)
neozlijedenih. Medu ispitanicima koji nisu dobili odstetu nakon CPN-a bilo je 155
(86,1 %) ozlijedenih i 25 (13,9 %) neozlijedenih. Medu ispitanicima koji su dobili
odstetu nakon CPN-a bilo je 14 (70,0 %) ozlijedenih i 6 (30,0 %) neozlijedenih.

Tablica 5.15. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i ozljedivanja u CPN-u

Cimbenici povezani s CPN-om Ozljeda u CPN-u (da/ne)
Osjecaj zivotne ugrozenosti p <0,001"
Bol nakon CPN-a p <0,001"
Vrsta sudionika u prometu p = 0,059t
Hospitalizacija nakon CPN-a p <0,001"
Trajanje hospitalizacije p < 0,001t
Kirursko lijeCenje ozljeda p = 0,048t
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,001*
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p =0,332"
Dobivena odSteta nakon CPN-a p = 0,0957

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test
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Ustanovljena je povezanost ozljedivanja u CPN-u s ¢imbenicima povezanima s CPN-
om, i to s: osje¢ajem zivotne ugrozenosti u CPN-u (p < 0,001), boli nakon CPN-a (p <
0,001), hospitalizacijom nakon CPN-a (p < 0,001) i njezinim trajanjem (p < 0,001),
kirurSkim lijeCenjem nakon CPN-a (p = 0,048) i rehabilitacijom nakon CPN-a (p =
0,001).

Medu muskim ispitanicima bila su 23 (21,3 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 21
(19,4 %) s umjerenim ozljedama, 48 (44,4 %) s lakim ozljedama i 16 (14,8 %)
neozlijedenih. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 14 (15,2 %) s ozbiljnim ili jo$S tezim
ozljedama, 15 (16,3 %) s umjerenim ozljedama, 48 (52,2 %) s lakim ozljedama i 15
(16,3 %) bez ozljeda. U mladoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 20 (20,6 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 11 (11,3 %) s umjerenim ozljedama, 50 (51,5 %) s
lakim ozljedama i 16 (16,5 %) bez ozljeda. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je
17 (16,5 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 25 (24,3 %) s umjerenim ozljedama,
46 (44,7 %) s lakim ozljedama i 15 (14,6 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji zive
u urbanoj sredini bilo je 18 (20,7 %) s ozbiljnim ili jos tezim ozljedama, 11 (12,6 %) s
umjerenim ozljedama, 39 (44,8 %) s lakim ozljedama i 19 (21,8 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji Zive u ruralnoj sredini bilo je 19 (16,8 %) s ozbiljnim ili jos
tezim ozljedama, 25 (22,1 %) s umjerenim ozljedama, 57 (50,4 %) s lakim ozljedama
i 12 (10,6 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima za zavrSenom ili nezavr§enom
osnovnom Skolom bilo je 8 (21,1 %) s ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama, 10 (26,3 %) s
umjerenim ozljedama, 18 (47,4 %) s lakim ozljedama i 2 (5,3 %) neozlijedenih. Medu
ispitanicima sa zavrSenom srednjom Skolom bilo je 24 (19,2 %) s ozbiljnim ili jo$
tezim ozljedama, 21 (16,8 %) s umjerenim ozljedama, 64 (51,2 %) s lakim ozljedama
116 (12,8 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom
bilo je 5 (13,5 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 5 (13,5 %) s umjerenim
ozliedama, 14 (37,8 %) s lakim ozljedama i 13 (35,1 %) bez ozljeda. Medu
zaposlenim ispitanicima bilo je 19 (16,4 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 20
(17,2 %) s umjerenim ozljedama, 50 (43,1 %) s lakim ozljedama i 23 (23,3 %) bez
ozljeda. Medu nezaposlenim ispitanicima bilo je 15 (28,8 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim
ozljedama, 10 (19,2 %) s umjerenim ozljedama, 24 (46,2 %) s lakim ozljedama i 3
(5,8 %) neozlijedenih. Medu umirovljenim ispitanicima bilo je 3 (9,4 %) s ozbiljnim ili
jo§ tezim ozljedama, 6 (18,8 %) s umjerenim ozljedama, 22 (68,8 %) s lakim

ozliedamai 1 (3,1 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji Zive u zajednici s partnerom
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bilo je 22 (17,1 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 27 (20,9 %) s umjerenim
ozljedama, 54 (41,9 %) s lakim ozljedama i 26 (20,2 %) bez ozljeda. Medu
ispitanicima koji Zive bez partnera bilo je 15 (21,1 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim
ozljedama, 9 (12,7 %) s umjerenim ozljedama, 42 (59,2 %) s lakim ozljedama i 5 (7,0
%) neozlijedenih. Medu ispitanicima s ispodprosjeCnim samoprocijenjenim
ekonomskim statusom bilo je 15 (37,5 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 7 (17,5
%) s umjerenim ozljedama, 17 (42,5 %) s lakim ozljedama i 1 (2,5 %) neozlijeden.
Medu ispitanicima s prosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 19
(16,4 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 23 (19,8 %) s umjerenim ozljedama, 58
(50,0 %) s lakim ozljedama i 16 (13,8 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima s
iznadprosje¢nim ekonomskim statusom bilo je 3 (6,8 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim
ozljedama, 6 (13,6 %) s umjerenim ozljedama, 21 (47,7 %) s lakim ozljedama i 14
(31,8 %) bez ozljeda. Medu nereligioznim ispitanicima bilo je 7 (36,8 %) s ozbiljnim ili
jos tezim ozljedama, 1 (5,3 %) s umjerenim ozljedama, 8 (42,1 %) s lakim ozljedama
i 3 (15,8 %) neozlijedenih. Medu religioznim ispitanicima bilo je 30 (16,6 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 35 (19,3 %) s umjerenim ozljedama, 88 (48,6 %) s

lakim ozljedama i 28 (15,5 %) bez ozljeda.

Tablica 5.16. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i tezine ozljeda

Sociodemografski €imbenici Tezina ozljeda
Spol p = 0,585
Dobna skupina p=0,128"
Mjesto stanovanja p =0,067"
Razina obrazovanja p =0,013"
Zaposlenost p = 0,004t
Brac¢no stanje p =0,017"
Samoprocijenjeni ekonomski status p <0,001"
Religioznost p = 0,135t

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Veca tezina ozljeda povezana je sa sljedeéim sociodemografskim ¢imbenicima: nizim
stupnjem obrazovanja (p = 0,013), nezaposleno$¢u (p = 0,004), samcima (p = 0,017)

I ispodprosjecnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom (p < 0,001).

Medu nepusacima bilo je 25 (19,4 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 25 (19,4 %)
S umjerenim ozljedama, 61 (47,3 %) s lakim ozljedama i 18 (14,0 %) bez ozljeda.
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Medu pusacima bilo je 12 (16,9 %) s ozbiljnim ili jo$ teZzim ozljedama, 11 (15,5 %) s
umjerenim ozljedama, 35 (49,3 %) s lakim ozljedama i 13 (18,3 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 19 (19,2 %) s ozbiljnim ili jo$
tezim ozljedama, 23 (23,2 %) s umjerenim ozljedama, 48 (48,5 %) s lakim ozljedama
19 (9,1 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji konzumiraju alkohol bilo je 18 (17,8 %)
s ozbiljnim ili joS teZim ozljedama, 13 (12,9 %) s umjerenim ozljedama, 48 (47,5 %) s
lakim ozljedama i 22 (21,8 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju
psihoaktivne tvari bilo je 37 (18,8 %) s ozbiljnim ili jo$ teZzim ozljedama, 35 (17,8 %) s
umjerenim ozljedama, 95 (48,2 %) s lakim ozljedama i 30 (15,2 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji kozumiraju psihoaktivne tvari bio je 1 (33,3 %) s umjerenim
ozljedama, 1 (33,3 %) s lakim ozljedama, 1 (33,3 %) neozlijeden i nijedan (0,0 %) s
ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama. Medu pothranjenim ispitanicima bio je 1 (14,3 %) s
ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama, nijedan (0,0 %) s umjerenim ozljedama, 6 (85,7 %) s
lakim ozljedama i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu normalno uhranjenim
ispitanicima bilo je 16 (21,6 %) s ozbiljnim ili joS teZzim ozljedama, 9 (12,2 %) s
umjerenim ozljedama, 40 (54,1 %) s lakim ozljedama i 9 (12,2 %) bez ozljeda. Medu
preuhranjenim ispitanicima bilo je 16 (20,8 %) s ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama, 15
(19,5 %) s umjerenim ozljedama, 32 (41,6 %) s lakim ozljedama i 14 (18,2 %) bez
ozljeda. Medu pretilim ispitanicima bilo je 4 (9,5 %) s ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama,
12 (28,6 %) s umjerenim ozljedama, 18 (42,9 %) s lakim ozljedama i 8 (19,0 %) bez
ozljeda. Medu ispitanicima koji ne upotrebljavaju lijekove bilo je 11 (11,2 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 16 (16,3 %) s umjerenim ozljedama, 50 (51,0 %) s
lakim ozljedama i 21 (21,4 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo
je 26 (25,5 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 20 (19,6 %) s umjerenim ozljedama,
46 (45,1 %) s lakim ozljedama i 10 (9,8 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji troSe
nepsihijatrijske lijekove bilo je 20 (25,6 %) s ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 15 (19,2
%) s umjerenim ozljedama, 34 (43,6 %) s lakim ozljedama i 9 (11,5 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji troSe psihijatrijske lijekove bilo je 2 (28,6 %) s ozbiljnim ili jos
tezim ozljedama, nijedan (0,0 %) s umjerenim ozljedama, 4 (57,1 %) s lakim
ozljedama i 1 (14,3 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji upotrebljavaju obje vrste
lijekova bilo je 4 (23,5 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 5 (29,4 %) s umjerenim
ozljedama, 8 (47,1 %) s lakim ozljedama i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu
ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli CPN bilo je 25 (21,6 %) s ozbiljnim ili jos
tezim ozljedama, 22 (19,0 %) s umjerenim ozljedama, 55 (47,4 %) s lakim ozljedama
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114 (12,1 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su vec dozivjeli CPN bilo je 12 (14,3
%) s ozbiljnim ili joS teZim ozljedama, 14 (16,7 %) s umjerenim ozljedama, 41 (48,8
%) s lakim ozljedama i 17 (20,2 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima bez prijadnjih
traumaticnih iskustava bilo je 18 (18,8 %) s ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama, 18 (18,8
%) s umjerenim ozljedama, 47 (49,0 %) s lakim ozljedama i 13 (13,5 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima s prijasnjim traumati¢nim iskustvima bilo je 19 (18,3 %) s ozbiljnim
ili jo§ tezim ozljedama, 18 (17,3 %) s umjerenim ozljedama, 49 (47,1 %) s lakim
ozljedama i 18 (17,3 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo
je 37 (19,2 %) s ozbiljnim ili jos teZim ozljedama, 35 (18,1 %) s umjerenim ozljedama,
91 (47,2 %) s lakim ozljedama i 30 (15,5 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su
prije imali PTSP bio je 1 (14,3 %) s umjerenim ozljedama, 5 (71,4 %) s lakim
ozljedama, 1 (14,3 %) neozlijeden i nijedan (0,0 %) s ozbiljnim ili teZim ozljedama.
Medu ispitanicima koji prije nisu imali kroni€nu bolest bilo je 22 (19,0 %) s ozbiljnim ili
jos tezim ozljedama, 19 (16,4 %) s umjerenim ozljedama, 52 (44,8 %) s lakim
ozljedama i 23 (19,8 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su prije imali kroni¢nu
bolest bilo je 15 (17,9 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 17 (20,2 %) s umjerenim
ozljedama, 44 (52,4 %) s lakim ozljedama i 8 (9,5 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima
koji prije nisu imali psihiCku bolest bilo je 34 (19,1 %) s ozbiljnim ili joS tezim
ozljedama, 32 (18,0 %) s umjerenim ozljedama, 83 (46,6 %) s lakim ozljedama i 29
(16,3 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su prije imali psihi¢ku bolest bilo je 3
(13,6 %) s ozbiljnim ili jos teZim ozljedama, 4 (18,2 %) s umjerenim ozljedama, 13
(59,1 %) s lakim ozljedama i 2 (9,1 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji prije nisu
patili od kroni¢ne, trajne boli bilo je 35 (19,3 %) s ozbiljnim ili jo§ teZim ozljedama, 34
(18,8 %) s umjerenim ozljedama, 85 (47,0 %) s lakim ozljedama i 27 (14,9 %) bez
ozljeda. Medu ispitanicima koji su prije patili od kronicne, trajne boli bilo je 2 (10,5 %)
s ozbiljnim ili jo§ teZzim ozljedama, 2 (10,5 %) s umjerenim ozljedama, 11 (57,9 %) s

lakim ozljedama i 4 (21,1 %) bez ozljeda.

Provedenim istrazivanjem ustanovljena je povezanost vece teZine ozljede sa
zdravstvenim stanjem prije CPN-a, i to s alkoholnom apstinencijom (p = 0,042) i

upotrebom lijekova (p = 0,014).
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Tablica 5.17. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i teZine ozljeda

Zdravstveno stanje prije CPN-a Tezina ozljeda
Pusenje p =0,766"
Upotreba alkohola p = 0,042
Upotreba psihoaktivnih tvari p = 0,349t
IT™M p =0,165
Upotreba lijekova p =0,014
Vrsta upotrebljavanih lijekova p = 0,064t
Prethodno iskustvo CPN-a p = 0,308
Prethodno traumatsko iskustvo p = 0,904
Prethodni PTSP p = 0,644t
Prethodna kroni¢na bolest p =0,227"
Prethodna psihi¢ka bolest p =0,751t
Prethodna trajna bol p = 0,581t

"hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu osjetili Zivotnu ugroZzenost u CPN-u bilo je 19 (17,6 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 15 (13,9 %) s umjerenim ozljedama, 46 (42,6 %) s
lakim ozljedama i 28 (25,9 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su osjetili Zivotnu
ugrozenost u CPN-u bilo je 18 (19,6 %) s ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama, 21 (22,8
%) s umjerenim ozljedama, 50 (54,3 %) s lakim ozljedama i 3 (3,3 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 2 (4,3 %) s ozbiljnim ili
jos teZzim ozljedama, 5 (10,6 %) s umjerenim ozljedama, 15 (31,9 %) s lakim
ozljedama i 25 (53,2 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su osjecali bol nakon
CPN-a bilo je 35 (22,9 %) s ozbiljnim ili jo$ teZzim ozljedama, 31 (20,3 %) s umjerenim
ozljedama, 81 (52,9 %) s lakim ozljedama i 6 (3,9 %) bez ozljeda. Medu vozacima
motornih vozila bilo je 25 (20,5 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 19 (15,6 %) s
umjerenim ozljedama, 54 (44,3 %) s lakim ozljedama i 24 (19,7 %) bez ozljeda.
Medu putnicima ili suvozacima bilo je 7 (11,5 %) s ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama,
10 (16,4 %) s umjerenim ozljedama, 37 (60,7 %) s lakim ozljedama i 7 (11,5 %) bez
ozljeda. Medu biciklistima i pjeSacima bilo je 5 (29,4 %) s ozbiljnim ili joS teZzim
ozljedama, 7 (41,2 %) s umjerenim ozljedama, 5 (29,4 %) s lakim ozljedama i nijedan
(0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu hospitalizirani bilo je 6 (4,4 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 18 (13,2 %) s umjerenim ozljedama, 81 (59,6 %) s
lakim ozljedama i 31 (22,8 %) neozlijeden. Medu hospitaliziranim ispitanicima bio je
31 (48,4 %) s ozbiljnim ili joS tezim ozljedama, 18 (28,1 %) s umjerenim ozljedama,
15 (23,4 %) s lakim ozljedama i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima
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hospitaliziranima od 1 do 3 dana 8 (29,6 %) je imalo ozbiljne ili joS teZe ozljede, 9
(33,3 %) je imalo umjerene ozljede, 10 (37,0 %) je imalo lake ozljede, a nijedan (0,0
%) nije bio neozlijeden. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10 dana bilo je
10 (52,6 %) s ozbiljnim ili jo$§ tezim ozljedama, 6 (31,6 %) s umjerenim ozljedama, 3
(15,8 %) s lakim ozljedama i nijedan (0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima
hospitaliziranima dulje od 10 dana bilo je 13 (72,2 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim
ozljedama, 3 (16,7 %) s umjerenim ozljedama, 2 (11,1 %) s lakim ozljedama i nijedan
(0,0 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu kirurski lije€eni nakon CPN-a bilo je
23 (12,8 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 31 (17,2 %) s umjerenim ozljedama,
95 (52,8 %) s lakim ozljedama i 31 (17,2 %) neozlijeden. Medu ispitanicima koji su
kirurski lijeceni bilo je 14 (70,0 %) s ozbiljnim ili jo§ teZzim ozljedama, 5 (25,0 %) s
umjerenim ozljedama, 1 (5,0 %) s lakim ozljedama i nijedan (0,0 %) neozlijeden.
Medu ispitanicima koji nisu iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 24 (15,6 %) s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 23 (14,9 %) s umjerenim ozljedama, 76 (49,4 %) s
lakim ozljedama i 31 (20,1 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji su iSli na
rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 13 (28,3 %) s ozbiljnim ili jo§ teZim ozljedama, 13
(28,3 %) s umjerenim ozljedama, 20 (43,5 %) s lakim ozljedama i nijedan (0,0 %)
neozlijeden. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli zahtjev za odstetu nakon CPN-a
bilo je 23 (20,4 %) s ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 21 (18,6 %) s umjerenim
ozliedama, 54 (47,8 %) s lakim ozljedama i 15 (13,3 %) bez ozljeda. Medu
ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bilo je 14 (16,1 %) s
ozbiljnim ili jo§ tezim ozljedama, 15 (17,2 %) s umjerenim ozljedama, 42 (48,3 %) s
lakim ozljedama i 16 (18,4 %) bez ozljeda. Medu ispitanicima koji nisu dobili odStetu
nakon CPN-a bilo je 37 (20,6 %) s ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama, 34 (18,9 %) s
umjerenim ozljedama, 84 (46,7 %) s lakim ozljedama i 25 (13,9 %) bez ozljeda.
Medu ispitanicima koji su dobili odStetu nakon CPN-a bilo je 2 (10,0 %) s umjerenim
ozljedama, 12 (60,0 %) s lakim ozljedama, 6 (30,0 %) bez ozljeda i nijedan (0,0 %) s

ozbiljnom ili jos tezom ozljedom.

Ustanovljena je povezanost vece tezine ozljede u CPN-u s ¢imbenicima povezanima
s CPN-om, i to s osjeCajem zivotne ugroze (p < 0,001), boli nakon CPN-a (p <
0,001), ranjivom skupinom sudionika u prometu (biciklisti/pjeSaci) (p = 0,011),

hospitalizacijom (p < 0,001) i njezinim trajanjem (p < 0,001), kirurskim lijeCenjem (p <
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0,001) i rehabilitacijom nakon CPN-a (p = 0,001). Odsteta dobivena nakon CPN-a

bila je povezana s manjom tezinom ozljeda (p = 0,020).

Tablica 5.18. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i tezine ozljeda

Cimbenici povezani s CPN-om Tezina ozljeda
Osjecaj zivotne ugroZenosti p < 0,001
Bol nakon CPN-a p < 0,001
Vrsta sudionika u prometu p =0,0117
Hospitalizacija nakon CPN-a p <0,001*
Trajanje hospitalizacije p <0,001%
Kirursko lije€enje ozljeda p <0,001%
Rehabilitacija nakon CPN-a p =0,001"
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p =0,708"
Dobivena odsteta nakon CPN-a p = 0,0207

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

5.12. Cimbenici povezani sa psihiékim posljedicama 1 mjesec nakon

cestovne prometne nesrec¢e

Medu muskim ispitanicima bilo je 20 (18,5 %) sa simptomima depresije i 88 (81,5 %)
bez simptoma depresije. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 20 (21,7 %) sa
simptomima depresije i 72 (78,3 %) bez simptoma depresije. U mladoj dobnoj skupini
ispitanika bilo je 14 (14,4 %) sa simptomima depresije i 83 (85,6 %) bez simptoma
depresije. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 26 (25,2 %) sa simptomima
depresije i 77 (74,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji Zive u urbanoj
sredini bilo je 19 (21,8 %) sa simptomima depresije i 68 (78,2 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji Zive u ruralnoj sredini bio je 21 (18,6 %) sa
simptomima depresije i 92 (81,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima sa
zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom Skolom bilo je 8 (21,1 %) sa simptomima
depresije i 30 (78,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima sa zavrSenom
srednjom Skolom bilo je 24 (19,2 %) sa simptomima depresije i 101 (80,8 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom bilo

je 8 (21,6 %) sa simptomima depresije i 29 (78,4 %) bez simptoma depresije. Medu
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zaposlenim ispitanicima bilo je 22 (19,0 %) sa simptomima depresije i 94 (81,0 %)
bez simptoma depresije. Medu nezaposlenim ispitanicima bilo je 14 (26,9 %) sa
simptomima depresije i 38 (73,1 %) bez simptoma depresije. Medu umirovljenim
ispitanicima bilo je 4 (12,5 %) sa simptomima depresije i 28 (87,5 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji Zive u zajednici s partnerom bilo je 28 (21,7 %) sa
simptomima depresije i 101 (78,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
Zive bez partnera bilo je 12 (16,9 %) sa simptomima depresije i 59 (83,1 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima s ispodprosjeCnim samoprocijenjenim
ekonomskim statusom bilo je 16 (40,0 %) sa simptomima depresije i 24 (60,0 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima s prosje€nim samoprocijenjenim ekonomskim
statusom bilo je 15 (12,9 %) sa simptomima depresije i 101 (87,1 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima s iznadprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim
statusom bilo je 9 (20,5 %) sa simptomima depresije i 35 (79,5 %) bez simptoma
depresije. Medu nereligioznim ispitanicima bilo je 10 (52,6 %) sa simptomima
depresije i 9 (47,4 %) bez simptoma depresije. Medu religioznim ispitanicima bilo je

30 (16,6 %) sa simptomima depresije i 151 (83,4 %) bez simptoma depresije.

IstraZzivanje je ustanovilo povezanost simptoma depresije 1 mjesec nakon CPN-a i
sljede¢ih sociodemografskih Cimbenika: ispodprosjeénoga samoprocijenjenog

ekonomskog statusa (p = 0,001) i nereligioznosti (p = 0,001).

Tablica 5.19. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i simptoma depresije

1 mjesec nakon CPN-a

Sociodemografski €éimbenici Simptomi depresije
Spol p = 0,598
Dobna skupina p =0,076"
Mjesto stanovanja p = 0,596
Razina obrazovanja p = 0,905
Zaposlenost p = 0,257
Brac¢ni status p = 0,464
Samoprocijenjeni ekonomski status p =0,001"
Religioznost p =0,001f

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test
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Medu pothranjenim ispitanicima bio je 1 (14,3 %) sa simptomima depresije i 6 (85,7
%) bez simptoma depresije. Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je 15 (20,3
%) sa simptomima depresije i 59 (79,7 %) bez simptoma depresije. Medu
preuhranjenim ispitanicima bilo je 17 (22,1 %) sa simptomima depresije i 60 (77,9 %)
bez simptoma depresije. Medu pretilim ispitanicima bilo je 7 (16,7 %) sa simptomima
depresije i 35 (83,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne puse bilo
je 28 (21,7 %) sa simptomima depresije i 101 (78,3 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji puse bilo je 12 (16,9 %) sa simptomima depresije i 59 (83,1
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 20
(20,2 %) sa simptomima depresije i 79 (79,8 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji konzumiraju alkohol bilo je 20 (19,8 %) ispitanika sa simptomima
depresije i 81 (80,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne
konzumiraju psihoaktivne tvari bilo je 39 (19,8 %) sa simptomima depresije i 158
(80,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivhe
tvari bio je 1 (33,3 %) sa simptomima depresije i 2 (66,7 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli CPN bilo je 27 (23,3 %) sa
simptomima depresije i 89 (76,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su ve¢ dozivjeli CPN bilo je 13 (15,5 %) sa simptomima depresije i 71 (84,5 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli traumati¢no
iskustvo bilo je 17 (17,7 %) sa simptomima depresije i 79 (82,3 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji su prije dozZivjeli traumatiCna iskustva bilo je 23
(22,1 %) sa simptomima depresije i 81 (77,9 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 40 (20,7 %) sa simptomima depresije i
153 (79,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije imali PTSP
nijedan (0,0 %) nije imao simptome depresije. Medu ispitanicima koji prije nisu imali
kroni¢nu bolest bilo je 18 (15,5 %) sa simptomima depresije i 98 (84,5 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije imali kroni¢nu bolest bilo je 22
(26,2 %) sa simptomima depresije i 62 (73,8 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali psihi¢ku bolest bilo je 35 (19,7 %) sa simptomima
depresije i 143 (80,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije imali
psihiCku bolest bilo je 5 (22,5 %) sa simptomima depresije i 17 (77,3 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji prije nisu patili od kroni¢ne, trajne boli
bilo je 36 (19,9 %) sa simptomima depresije i 145 (80,1 %) bez simptoma depresije.

Medu ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne boli bilo je 4 (21,1 %) sa
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simptomima depresije i 15 (78,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
ne troSe lijekove bilo je 8 (8,2 %) sa simptomima depresije i 90 (91,8 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 32 (31,4 %) sa
simptomima depresije i 70 (68,6 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 24 (30,8 %) sa simptomima depresije i 54 (69,2
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji troSe psihijatrijske lijekove bilo je
2 (28,6 %) sa simptomima depresije i 5 (71,4 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bilo je 6 (35,3 %) sa simptomima depresije i

11 (64,7 %) bez simptoma depresije.

Medu €imbenicima povezanima sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a ustanovljena je
povezanost simptoma depresije 1 mjesec nakon CPN-a s upotrebom lijekova (p <
0,001) i vrstom koristenih lijekova (p < 0,001).

Tablica 5.20. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma

depresije 1 mjesec nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi depresije
IT™M p = 0,935
Pusenje cigareta p = 0,464
Upotreba alkohola p > 0,999
Upotreba psihoaktivnih tvari p = 0,490t
Prethodno iskustvo CPN-a p=0,211"
Prethodno traumatsko iskustvo p =0,482
Prethodni PTSP p = 0,349t
Prethodna kroni¢na bolest p =0,074"
Prethodna psihic¢ka bolest p=0,778t
Prethodna trajna bol p > 0,999t
Upotreba lijekova p <0,001"
Vrsta upotrebljavanih lijekova p <0,001t

" hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu neozlijedenim ispitanicima bilo je 4 (12,9 %) sa simptomima depresije i 27
(87,1 %) bez simptoma depresije. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 36 (21,3 %)
sa simptomima depresije i 133 (78,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s
lakim ozljedama bilo je 10 (10,4 %) sa simptomima depresije i 86 (89,6 %) bez

simptoma depresije. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama bilo je 9 (25,0 %) sa
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simptomima depresije i 27 (75,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s
ozbiljnim ili joS tezim ozljedama bilo je 17 (45,9 %) sa simptomima depresije i 20
(54,1 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu osjecéali zivotnu
ugrozenost u CPN-u bilo je 15 (13,9 %) sa simptomima depresije i 93 (86,1 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su osjecali Zivotnu ugrozenost u CPN-u
bilo je 25 (27,2 %) sa simptomima depresije i 67 (72,8 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 5 (10,6 %) sa
simptomima depresije i 42 (89,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su osjecali bol nakon CPN-a bilo je 35 (22,9 %) sa simptomima depresije i 118 (77,1
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu bili hospitalizirani nakon
CPN-a bilo je 19 (14,0 %) sa simptomima depresije i 117 (86,0 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji su bili hospitalizirani nakon CPN-a bio je 21 (32,8
%) sa simptomima depresije i 43 (67,2 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima hospitaliziranima od 1 do 3 dana bilo je 6 (22,2 %) sa simptomima
depresije i 21 (77,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima hospitaliziranima
od 4 do 10 dana bilo je 7 (36,8 %) sa simptomima depresije i 12 (63,2 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima hospitaliziranima dulje od 10 dana bilo je 8
(44,4 %) sa simptomima depresije i 10 (55,6 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu kirurski lije¢eni nakon CPN-a bilo je 28 (15,6 %) sa simptomima
depresije i 152 (84,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su kirurski
lje€eni nakon CPN-a bilo je 12 (60,0 %) sa simptomima depresije i 8 (40,0 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a
bilo je 30 (19,5 %) sa simptomima depresije i 124 (80,5 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 10 (21,7 %) sa
simptomima depresije i 36 (78,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
nisu gubili svijest u CPN-u bilo je 29 (17,3 %) sa simptomima depresije i 139 (82,7
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su gubili svijest u CPN-u bilo je
11 (34,4 %) sa simptomima depresije i 21 (65,6 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bilo je 30 (17,4 %) sa simptomima
depresije i 142 (82,6 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su imali
amneziju nakon CPN-a bilo je 10 (35,7 %) sa simptomima depresije i 18 (64,3 %)

bez simptoma depresije.
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Medu €imbenicima povezanima s ozljedivanjem u CPN-u ustanovljena je povezanost
simptoma depresije 1 mjesec nakon CPN-a i veée tezine ozljeda (p < 0,001),
osjecaja zivotne ugrozenosti u CPN-u (p = 0,022), hospitalizacije (p = 0,003) i njezina
duljega trajanja (p = 0,004), kirurS8koga lije¢enja ozljeda iz CPN-a (p < 0,001), gubitka
svijesti u CPN-u (p = 0,033) i amnezije nakon CPN-a (p = 0,039).

Tablica 5.21. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma depresije 1 mjesec
nakon CPN-a

Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi depresije

Ozljedivanje (da/ne) p =0,338"
TeZina ozljeda p < 0,001
Osjecaj zivotne ugrozenosti p <0,022"
Bol nakon CPN-a p = 0,094
Hospitalizacija p =0,003"
Trajanje hospitalizacije p = 0,004f
Kirursko lijeenje ozljeda p <0,001f
Gubitak svijesti u CPN-u p =0,033"
Amnezija nakon CPN-a p = 0,039
Rehabilitacija nakon CPN-a p =0,834"

"hi-kvadrat test; t Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 25 (20,3 %) sa
simptomima depresije i 98 (79,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 14 (20,0 %) sa simptomima depresije i 56
(80,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne znaju jesu li krivi za
prouzro¢enje CPN-a bio je 1 (14,3 %) sa simptomima depresije i 6 (85,7 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim
ishodom bilo je 38 (19,5 %) sa simptomima depresije i 157 (80,5 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bilo je 2
(40,0 %) sa simptomima depresije i 3 (60,0 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu podnijeli zahtjev za odstetu nakon CPN-a bio je 21 (18,6 %) sa
simptomima depresije i 92 (81,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su podnijeli zahtjev za odstetu nakon CPN-a bilo je 19 (21,8 %) sa simptomima
depresije i 68 (78,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu dobili
odstetu nakon CPN-a bilo je 36 (20,0 %) sa simptomima depresije i 144 (80,0 %) bez

simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su dobili odStetu nakon CPN-a bilo je 4
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(20,0 %) sa simptomima depresije i 16 (80,0 %) bez simptoma depresije. Medu
vozacCima motornih vozila bilo je 23 (18,9 %) sa simptomima depresije i 99 (81,1 %)
bez simptoma depresije. Medu putnicima i suvozacdima bilo je 8 (13,1 %) sa
simptomima depresije i 53 (86,9 %) bez simptoma depresije. Medu biciklistima i
pjeSacima bilo je 9 (62,9 %) sa simptomima depresije i 8 (47,1 %) bez simptoma
depresije.

Medu &imbenicima povezanima s CPN-om ustanovljena je povezanost simptoma
depresije 1 mjesec nakon CPN-a i ranjivih skupina sudionika u prometu
(biciklista/pjesaka) (p = 0,003).

Tablica 5.22. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i simptoma depresije 1 mjesec

nakon CPN-a
Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi depresije
Krivnja za prouzroc¢enje CPN-a p > 0,999t
Smrtno stradali u CPN-u p = 0,262t
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p = 0,596
Dobivena odsteta nakon CPN-a p > 0,999t
Vrsta sudionika u prometu p = 0,003f

*“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu muskim ispitanicima bilo je 2 (1,9 %) sa simptomima anksioznosti i 106 (98,1
%) bez simptoma anksioznosti. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 7 (7,6 %) sa
simptomima anksioznosti i 85 (92,4 %) bez simptoma anksioznosti. U mladoj dobnoj
skupini ispitanika bilo je 3 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 94 (96,9 %) bez
simptoma anksioznosti. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 6 (5,8 %) sa
simptomima anksioznosti i 97 (94,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji zive u urbanoj sredini bilo je 4 (4,6 %) sa simptomima anksioznosti i
83 (95,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji Zive u ruralnoj sredini
bilo je 5 (4,4 %) sa simptomima anksioznosti i 108 (95,6 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima sa zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom $kolom bio
je 1 (2,6 %) sa simptomima anksioznosti i 37 (97,4 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima sa zavrSenom srednjom Skolom bilo je 8 (6,4 %) sa simptomima

anksioznosti i 117 (93,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima sa
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zavrSenom visom ili visokom Skolom svih 37 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu zaposlenim ispitanicima bilo je 5 (4,3 %) sa simptomima
anksioznosti i 111 (95,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu nezaposlenim
ispitanicima bilo je 3 (5,8 %) sa simptomima anksioznosti i 49 (94,2 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu umirovljenim ispitanicima bio je 1 (3,1 %) sa simptomima
anksioznosti i 31 (96,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji Zive u
zajednici s partnerom bilo je 6 (4,7 %) sa simptomima anksioznosti i 123 (95,3 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji zive bez partnera bilo je 3 (4,2 %)
sa simptomima anksioznosti i 68 (95,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s ispodprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 3
(7,5 %) sa simptomima anksioznosti i 37 (92,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s prosjecnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 4 (3,4 %)
sa simptomima anksioznosti i 112 (96,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s iznadprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 2
(4,5 %) sa simptomima anksioznosti i 42 (95,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
nereligioznim ispitanicima bilo je 2 (10,5 %) sa simptomima anksioznosti i 17 (89,5
%) bez simptoma anksioznosti. Medu religioznim ispitanicima bilo je 7 (3,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 174 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti. Rezultatima
istrazivanja nije ustanovljena povezanost simptoma anksioznosti 1 mjesec nakon

CPN-a i sociodemografskih ¢imbenika.

Tablica 5.23. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i simptoma

anksioznosti 1 mjesec nakon CPN-a

Sociodemografski €¢imbenici Simptomi anksioznosti
Spol p = 0,083
Dobna skupina p = 0,500
Mjesto stanovanja p > 0,999
Razina obrazovanja p =0,301"
Zaposlenost p = 0,803
Bracni status p > 0,999
Samoprocijenjeni ekonomski status p = 0,582*
Religioznost p = 0,206

* Fisherov egzaktni test
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Medu pothranjenim ispitanicima bio je 1 (14,3 %) sa simptomima anksioznosti i 6
(85,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je
4 (5,4 %) sa simptomima anksioznosti i 70 (94,6 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu preuhranjenim ispitanicima bilo je 4 (5,2 %) sa simptomima anksioznosti i 73
(94,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu pretilim ispitanicima svih 42 (100,0 %)
bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne puse bilo je 5 (3,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 124 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji puse bilo je 4 (5,6 %) sa simptomima anksioznosti i 67 (94,4 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 5 (5,1
%) sa simptomima anksioznosti i 94 (94,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji konzumiraju alkohol bilo je 4 (4,0 %) sa simptomima anksioznosti i
97 (96,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju
psihoaktivne tvari bilo je 8 (4,1 %) sa simptomima anksioznosti i 189 (95,9 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari bio je 1
(33,3 %) sa simptomima anksioznosti i 2 (66,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli CPN bilo je 7 (6,0 %) sa simptomima
anksioznosti i 109 (94,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
veé dozivjeli CPN bilo je 2 (2,4 %) sa simptomima anksioznosti i 82 (97,6 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli traumati¢no
iskustvo bilo je 2 (2,1 %) sa simptomima anksioznosti i 94 (97,9 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prije dozivjeli traumati¢na iskustva bilo je 7
(6,7 %) sa simptomima anksioznosti i 97 (93,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 9 (4,7 %) sa simptomima anksioznosti i
184 (95,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prije imali PTSP
svih 7 (100,0 %) nije imalo simptome anksioznosti. Medu ispitanicima koji prije nisu
imali kroni¢nu bolest bilo je 2 (1,7 %) sa simptomima anksioznosti i 114 (98,3 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prije imali kroni¢nu bolest bilo je 7
(8,3 %) sa simptomima anksioznosti i 77 (91,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali psihiCku bolest bilo je 5 (2,8 %) sa simptomima
anksioznosti i 173 (97,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
prije imali psihi¢ku bolest bilo je 4 (18,2 %) sa simptomima anksioznosti i 18 (81,8 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji prije nisu patili od kroni¢ne, trajne
boli bilo je 4 (2,2 %) sa simptomima anksioznosti i 177 (97,8 %) bez simptoma

anksioznosti. Medu ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne boli bilo je 5 (26,3
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%) sa simptomima anksioznosti i 14 (73,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji ne troSe lijekove bilo je 2 (2,0 %) sa simptomima anksioznosti i 96
(98,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 7
(6,9 %) sa simptomima anksioznosti i 95 (93,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 3 (3,8 %) sa simptomima
anksioznosti i 75 (96,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji troSe
psihijatrijske lijekove bilo je 2 (28,6 %) sa simptomima anksioznosti i 5 (71,4 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bilo je 2 (11,8

%) sa simptomima anksioznosti i 15 (88,2 %) bez simptoma anksioznosti.

Ustanovljena je povezanost simptoma anksioznosti 1 mjesec nakon CPN-a s
¢imbenicima povezanima sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a, i to s prethodnim
postojanjem kroni¢ne bolesti (p = 0,037), psihicke bolesti (p = 0,010), trajne boli (p <
0,001) i upotrebom psihijatrijskih lijekova (p = 0,013).

Tablica 5.24. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma

anksioznosti 1 mjesec nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi anksioznosti
IT™ p =0,186"
Pusenje cigareta p =0,723t
Upotreba alkohola p = 0,745t
Upotreba psihoaktivnih tvari p = 0,130t
Prethodno iskustvo CPN-a p = 0,308t
Prethodno traumatsko iskustvo p=0,173t
Prethodni PTSP p > 0,999t
Prethodna kroni¢na bolest p = 0,037t
Prethodna psihi¢ka bolest p = 0,010t
Prethodna trajna bol p < 0,001t
Upotreba lijekova p=0,171t
Vrsta upotrebljavanih lijekova p = 0,013t

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu neozlijedenim ispitanicima bio je 1 (3,2 %) sa simptomima anksioznosti i 30
(96,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 8 (4,7 %)
sa simptomima anksioznosti i 161 (95,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s lakim ozljedama bilo je 7 (7,3 %) sa simptomima anksioznosti i 89
(92,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama svih
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36 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s ozbiljnim ili jo$
teZzim ozljedama bio je 1 (2,7 %) sa simptomima anksioznosti i 36 (97,3 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu osjeéali Zivotnu ugrozenost u
CPN-u bilo je 2 (1,9 %) sa simptomima anksioznosti i 106 (98,1 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali Zivotnu ugroZenost u CPN-u bilo je 7
(7,6 %) sa simptomima anksioznosti i 85 (92,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a svih 47 (100,0 %) bilo je bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali bol nakon CPN-a bilo je 9
(5,9 %) sa simptomima anksioznosti i 144 (94,1 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji nisu bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 7 (5,1 %) sa
simptomima anksioznosti i 129 (94,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 2 (3,1 %) sa simptomima
anksioznosti i 62 (96,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima
hospitaliziranima od 1 do 3 dana svih 27 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10 dana bio je 1 (5,3 %) sa
simptomima anksioznosti i 18 (94,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima hospitaliziranima dulje od 10 dana bio je 1 (5,6 %) sa simptomima
anksioznosti i 17 (94,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je 8 (4,4 %) sa simptomima anksioznosti i 172
(95,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su kirurski lijec¢eni nakon
CPN-a bio je 1 (5,0 %) sa simptomima anksioznosti i 19 (95,0 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu isli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 4
(2,6 %) sa simptomima anksioznosti i 150 (97,4 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 5 (10,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 41 (89,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nisu gubili svijest u CPN-u bilo je 8 (4,8 %) sa simptomima
anksioznosti i 160 (95,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
gubili svijest u CPN-u bio je 1 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 31 (96,9 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bilo
je 9 (5,2 %) sa simptomima anksioznosti i 163 (94,8 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji su imali amneziju nakon CPN-a svih 28 (100,0 %) bilo je bez

simptoma anksioznosti.
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Medu €imbenicima povezanima s ozljedivanjem u CPN-u ustanovljena je povezanost
simptoma anksioznosti 1 mjesec nakon CPN-a i provodenja rehabilitacije nakon
ozljeda u CPN-u (p = 0,032).

Tablica 5.25. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma anksioznosti 1

mjesec nakon CPN-a

Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi anksioznosti
Ozljedivanje (da/ne) p > 0,999
TeZina ozljeda p = 0,348
Osjecaj zivotne ugrozenosti p = 0,083
Bol nakon CPN-a p=0,119
Hospitalizacija p=0,721"
Trajanje hospitalizacije p=0,672"
Kirursko lije¢enje ozljeda p > 0,999
Gubitak svijesti u CPN-u p > 0,999
Amnezija nakon CPN-a p = 0,365
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,032

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzro¢enje CPN-a bilo je 8 (6,5 %) sa
simptomima anksioznosti i 115 (93,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su krivi za prouzroCenje CPN-a bio je 1 (1,4 %) sa simptomima
anksioznosti i 69 (98,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne
znaju jesu li krivi za prouzroCenje CPN-a svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom
bilo je 9 (4,6 %) sa simptomima anksioznosti i 186 (95,4 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom svih
5 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu podnijel
zahtjev za odsStetu nakon CPN-a bilo je 3 (2,7 %) sa simptomima anksioznosti i 110
(97,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za
odstetu nakon CPN-a bilo je 6 (6,9 %) sa simptomima anksioznosti i 81 (93,1 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu dobili odstetu nakon CPN-a bilo
je 7 (3,9 %) sa simptomima anksioznosti i 173 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji su dobili odstetu nakon CPN-a bilo je 2 (10,0 %) sa
simptomima anksioznosti i 18 (90,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu vozacdima

motornih vozila bilo je 3 (2,5 %) sa simptomima anksioznosti i 119 (97,5 %) bez

51



5. Rezultati

simptoma anksioznosti. Medu putnicima i suvozaima bilo je 6 (9,8 %) sa
simptomima anksioznosti i 55 (90,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu biciklistima

i pjeSacima svih 17 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti.

Rezultatima istraZivanja nije ustanovljena povezanost simptoma anksioznosti 1

mjesec nakon CPN-a i ¢imbenika povezanih s CPN-om.

Tablica 5.26. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i simptoma anksioznosti 1

mjesec nakon CPN-a

Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi anksioznosti
Krivnja za prouzroenje CPN-a p =0,324"
Smrtno stradali u CPN-u p > 0,999
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p =0,181"
Dobivena odSteta nakon CPN-a p=0,223"
Vrsta sudionika u prometu p = 0,093

* Fisherov egzaktni test

Medu muskim ispitanicima bila su 33 (30,6 %) sa simptomima PTSP-a i 75 (69,4 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ZzZenskim ispitanicima bilo je 38 (41,3 %) sa
simptomima PTSP-a i 54 (58,7 %) bez simptoma PTSP-a. U mladoj dobnoj skupini
ispitanika bio je 31 (32,0 %) sa simptomima PTSP-a i 66 (68,0 %) bez simptoma
PTSP-a. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 40 (38,8 %) sa simptomima PTSP-
ai63 (61,2 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji zive u urbanoj sredini
bilo je 28 (32,2 %) sa simptomima PTSP-a i 59 (67,8 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji Zive u ruralnoj sredini bilo je 43 (38,1 %) sa simptomima
PTSP-a i 70 (61,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima sa zavrSenom ili
nezavrSsenom osnovnhom Skolom bilo je 18 (47,4 %) sa simptomima PTSP-a i 20
(52,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima sa zavrSenom srednjom Skolom
bilo je 42 (33,6 %) sa simptomima PTSP-a i 83 (66,4 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima sa zavrSenom visom ili visokom Skolom bilo je 11 (29,7 %) sa
simptomima PTSP-a i 26 (70,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu zaposlenim
ispitanicima bilo je 34 (29,3 %) sa simptomima PTSP-a i 82 (70,7 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu nezaposlenim ispitanicima bilo je 26 (50,0 %) sa simptomima PTSP-a

i 26 (50,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu umirovljenim ispitanicima bilo je 11 (34,4
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%) sa simptomima PTSP-a i 21 (65,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji zive u zajednici s partnerom bilo je 48 (37,2 %) sa simptomima PTSP-a i 81 (62,8
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji Zive bez partnera bilo je 23 (32,4
%) sa simptomima PTSP-a i 48 (67,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
ispodprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bio je 21 (52,5 %) sa
simptomima PTSP-a i 19 (47,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
prosjeCnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 42 (36,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 74 (63,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
iznadprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 8 (18,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 36 (81,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu nereligioznim
ispitanicima bilo je 8 (42,1 %) sa simptomima PTSP-a i 11 (57,9 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu religioznim ispitanicima bilo je 63 (34,8 %) sa simptomima PTSP-a i
118 (65,2 %) bez simptoma PTSP-a.

Rezultatima istrazivanja ustanovljena je povezanost simptoma PTSP-a 1 mjesec
nakon CPN-a i sljedecih sociodemografskih ¢imbenika: nezaposlenosti (p = 0,034) i

ispodprosjeénoga samoprocijenjenog ekonomskog statusa (p = 0,004).

Tablica 5.27. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i simptoma PTSP-a 1

mjesec nakon CPN-a

Sociodemografski €éimbenici Simptomi PTSP-a
Spol p=0,138"
Dobna skupina p =0,375
Mjesto stanovanja p = 0,457
Razina obrazovanja p = 0,206
Zaposlenost p = 0,034
Brac¢ni status p =0,539"
Samoprocijenjeni ekonomski status p = 0,004*
Religioznost p=0,616"

*hi-kvadrat test

Medu pothranjenim ispitanicima bilo je 2 (28,6 %) sa simptomima PTSP-a i 5 (71,4
%) bez simptoma PTSP-a. Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je 26 (35,1
%) sa simptomima PTSP-a i 48 (64,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
preuhranjenim ispitanicima bilo je 27 (35,1 %) sa simptomima PTSP-a i 50 (64,9 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu pretilim ispitanicima bilo je 16 (38,1 %) sa simptomima
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PTSP-ai 26 (61,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne puse bilo je
48 (37,2 %) sa simptomima PTSP-a i 81 (62,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji puSe bilo je 23 (32,4 %) sa simptomima PTSP-a i 48 (67,6 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 42 (42,4 %)
sa simptomima PTSP-a i 57 (57,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
konzumiraju alkohol bilo je 29 (28,7 %) sa simptomima PTSP-a i 72 (71,3 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju psihoaktivne tvari bilo je
70 (35,5 %) sa simptomima PTSP-a i 127 (64,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari bio je 1 (33,3 %) sa simptomima
PTSP-a i 2 (66,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu
dozivjeli CPN bilo je 49 (42,2 %) sa simptomima PTSP-a i 67 (57,8 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji su ve¢ dozivjeli CPN bilo je 22 (26,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 62 (73,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nikad prije nisu dozivjeli traumaticno iskustvo bilo je 33 (34,4 %) sa simptomima
PTSP-a i 63 (65,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su prije doZivjeli
traumati¢na iskustva bilo je 38 (36,5 %) sa simptomima PTSP-a i 66 (63,5 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 67 (34,7 %) sa
simptomima PTSP-a i 126 (65,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
prije imali PTSP bilo je 4 (57,1 %) sa simptomima PTSP-a i 3 (42,9 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali kroni¢nu bolest bilo je 36 (31,0 %) sa
simptomima PTSP-a i 80 (69,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
prije imali kroni¢nu bolest bilo je 35 (41,7 %) sa simptomima PTSP-a i 49 (58,3 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali psihiCku bolest bilo je
56 (31,5 %) sa simptomima PTSP-a i 122 (68,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su prije imali psihiCcku bolest bilo je 15 (68,2 %) sa simptomima
PTSP-ai7 (31,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu patili od
kroni¢ne, trajne boli bilo je 65 (35,9 %) sa simptomima PTSP-a i 116 (64,1 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne boli bilo je 6
(31,6 %) sa simptomima PTSP-a i 13 (68,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji ne troSe lijekove bilo je 23 (23,5 %) sa simptomima PTSP-a i 75
(76,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 48 (47,1
%) sa simptomima PTSP-a i 54 (52,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 30 (38,5 %) sa simptomima PTSP-a i 48

(61,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji troSe psihijatrijske lijekove
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bilo je 6 (85,7 %) sa simptomima PTSP-a i 1 (14,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bilo je 12 (70,6 %) sa simptomima PTSP-a i
5 (29,4 %) bez simptoma PTSP-a.

Medu Cimbenicima povezanima sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a ustanovljena je
povezanost simptoma PTSP-a 1 mjesec nakon CPN-a s nedostatkom prethodnoga
iskustva CPN-a (p = 0,025), s postojanjem prethodne psihi¢ke bolesti (p = 0,001), s
upotrebom lijekova (p = 0,001) i posebno s upotrebom psihijatrijskih lijekova (p <
0,001).

Tablica 5.28. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma
PTSP-a 1 mjesec nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi PTSP-a
IT™M p = 0,983
Pusenje cigareta p = 0,539
Upotreba alkohola p = 0,055
Upotreba psihoaktivnih tvari p > 0,999t
Prethodno iskustvo CPN-a p = 0,025
Prethodno traumatsko iskustvo p =0,769"
Prethodni PTSP p = 0,248t
Prethodna kroni¢na bolest p=0,136"
Prethodna psihic¢ka bolest p =0,001"
Prethodna trajna bol p = 0,805
Upotreba lijekova p =0,001"
Vrsta upotrebljavanih lijekova p <0,0017

"hi-kvadrat test; t Fisherov egzaktni test

Medu neozlijedenim ispitanicima bilo je 3 (9,7 %) sa simptomima PTSP-a i 28 (90,3
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 68 (40,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 101 (59,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
lakim ozljedama bilo je 30 (31,3 %) sa simptomima PTSP-a i 66 (68,8 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama bilo je 17 (47,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 19 (52,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama bio je 21 (56,8 %) sa simptomima PTSP-a i 16 (43,2
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu osjecali Zivotnu ugrozenost u
CPN-u bilo je 24 (22,2 %) sa simptomima PTSP-a i 84 (77,8 %) bez simptoma PTSP-

a. Medu ispitanicima koji su osjecali zivotnu ugrozenost u CPN-u bilo je 47 (51,1 %)
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sa simptomima PTSP-a i 45 (48,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 9 (19,1 %) sa simptomima PTSP-a i 38 (80,9
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su osjecali bol nakon CPN-a bilo je
62 (40,5 %) sa simptomima PTSP-a i 91 (59,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji nisu bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 43 (31,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 93 (68,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 28 (43,8 %) sa simptomima PTSP-a i 36 (56,3
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 1 do 3 dana bilo je
9 (33,3 %) sa simptomima PTSP-a i 18 (66,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10 dana bilo je 13 (68,4 %) sa simptomima
PTSP-a i 6 (31,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima hospitaliziranima
dulije od 10 dana bilo je 6 (33,3 %) sa simptomima PTSP-a i 12 (66,7 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je
62 (34,4 %) sa simptomima PTSP-a i 118 (65,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je 9 (45,0 %) sa simptomima
PTSP-a i 11 (55,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu iSli na
rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 49 (31,8 %) sa simptomima PTSP-a i 105 (68,2 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a
bilo je 22 (47,8 %) sa simptomima PTSP-a i 24 (52,2 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji nisu gubili svijest u CPN-u bilo je 56 (33,3 %) sa simptomima
PTSP-ai 112 (66,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su gubili svijest
u CPN-u bilo je 15 (46,9 %) sa simptomima PTSP-a i 17 (53,1 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bilo je 57 (33,1 %)
sa simptomima PTSP-a i 115 (66,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
su imali amneziju nakon CPN-a bilo je 14 (50,0 %) sa simptomima PTSP-a i 14 (50,0
%) bez simptoma PTSP-a.

Medu €imbenicima povezanima s ozljedivanjem u CPN-u ustanovljena je povezanost
simptoma PTSP-a 1 mjesec nakon CPN-a i zadobivanja ozljede u CPN-u (p = 0,001),
veée teZine ozljede (p < 0,001), osjecCaja Zivotne ugroze u CPN-u (p < 0,001),

postojanja boli nakon CPN-a (p = 0,009) i dulje hospitalizacije (p = 0,017).
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Tablica 5.29. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma PTSP-a 1 mjesec
nakon CPN-a

Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi PTSP-a

Ozljedivanje (da/ne) p = 0,001
TeZina ozljeda p <0,001"
Osjecaj zivotne ugrozenosti p <0,001"
Bol nakon CPN-a p = 0,009
Hospitalizacija p =0,114"
Trajanje hospitalizacije p =0,017"
Kirursko lije¢enje ozljeda p = 0,460
Gubitak svijesti u CPN-u p=0,161"
Amnezija nakon CPN-a p = 0,092
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,054

*hi-kvadrat test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 47 (38,2 %) sa
simptomima PTSP-a i 76 (61,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
krivi za prouzro€enje CPN-a bilo je 22 (31,4 %) sa simptomima PTSP-a i 48 (68,6 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne znaju jesu li krivi za prouzroCenje
CPN-a bilo je 2 (28,6 %) sa simptomima PTSP-a i 5 (71,4 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bilo je 68 (34,9
%) sa simptomima PTSP-a i 127 (65,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bilo je 3 (60,0 %) sa simptomima
PTSP-a i 2 (40,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli
zahtjev za odStetu nakon CPN-a bio je 31 (27,4 %) sa simptomima PTSP-a i 82 (72,6
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za odstetu
nakon CPN-a bilo je 40 (46,0 %) sa simptomima PTSP-a i 47 (54,0 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu dobili odStetu nakon CPN-a bilo je 64 (35,6 %)
sa simptomima PTSP-a i 116 (64,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
su dobili odstetu nakon CPN-a bilo je 7 (35,0 %) sa simptomima PTSP-a i 13 (65,0
%) bez simptoma PTSP-a. Medu vozaCima motornih vozila bilo je 38 (31,1 %) sa
simptomima PTSP-a i 84 (68,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu putnicima i
suvozacima bilo je 24 (39,3 %) sa simptomima PTSP-a i 37 (60,7 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu biciklistima i pjeSacima bilo je 9 (52,9 %) sa simptomima PTSP-a i 8
(47,1 %) bez simptoma PTSP-a.
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Medu Cimbenicima povezanima s CPN-om ustanovljena je povezanost simptoma
PTSP-a 1 mjesec nakon CPN-a i podnosenja zahtjeva za odStetu nakon CPN-a (p =
0,008).

Tablica 5.30. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i simptoma PTSP-a 1 mjesec

nakon CPN-a
Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi PTSP-a
Krivnja za prouzro¢enje CPN-a p = 0,651t
Smrtno stradali u CPN-u p = 0,349t
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p = 0,008
Dobivena ods$teta nakon CPN-a p > 0,999
Vrsta sudionika u prometu p =0,166"

"hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

5.13. Cimbenici povezani s kvalitetom zivota 1 mjesec nakon

cestovne prometne nesrece

Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod muskaraca
bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 81,5 (50,0 —
100,0) za SF, 58,0 (33,0 — 90,0) za BP i 72,5 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod Zena bile su sljedece:
70,0 (35,0 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (33,0 — 100,0) za RE, 60,0
(45,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (25,5
— 70,0) za BP i 67,5 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota u mladoj dobnoj skupini ispitanika bile su sljedece:
80,0 (40,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 58,0
(33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (60,0 — 92,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota u starijoj dobnoj skupini ispitanika bile su sljedece:
65,0 (25,0 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0
(40,0 — 70,0) za VT, 64,0 (48,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0
— 80,0) za BP i 60,0 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
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raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika iz urbanih sredina bile su sljedece:
75,0 (25,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE,
65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 58,0
(33,0 — 90,0) za BP i 75,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika iz ruralnih sredina bile su sljedece:
70,0 (32,5 - 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0
(50,0 — 75,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0
— 80,0) za BP i 70,0 (55,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika sa zavrSenom ili nezavrSenom
osnovnom Skolom bile su sljedeée: 67,5 (27,5 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 57,5 (43,8 — 71,3) za VT, 60,0 (50,0 — 72,0) za MH,
88,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 82,5) za BP i 60,0 (48,8 — 75,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
sa zavrSenom srednjom Skolom bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0
- 100,0) za RP, 100,0 (16,5 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (54,0 —
78,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom bile su sljedece: 90,0 (42,5 — 97,5)
za PF, 100,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (47,5 - 70,0) za
VT, 72,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 68,0 (40,0 — 100,0) za BP i
75,0 (55,0 — 82,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod zaposlenih ispitanika bile su sljedece: 82,5 (35,0 — 100,0) za PF,
50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 70,0
(56,0 — 80,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 61,5 (33,0 — 87,5) za BP i 75,0 (60,0
— 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota
kod nezaposlenih ispitanika bile su sljedec¢e: 70,0 (30,0 — 98,8) za PF, 0,0 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (8,3 — 100,0) za RE, 60,0 (46,3 — 70,0) za VT, 60,0 (52,0 — 75,0)
za MH, 75,0 (53,3 — 100,0) za SF, 34,0 (23,0 — 59,5) za BP i 65,0 (50,0 — 80,0) za
GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete zivota kod
umirovljenih ispitanika bile su sljedece: 55,0 (21,3 — 83,8) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 57,5 (36,3 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH,
75,0 (53,5 - 100,0) za SF, 45,0 (36,0 — 97,5) za BP i 50,0 (45,0 — 63,8) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji zive u zajednici s partnerom bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0
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- 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 64,0 (52,0 -
76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika koji ne Zive s partnerom bile su sljedec¢e: 75,0 (35,0 — 100,0) za PF, 0,0
(0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0
(56,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0
— 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika s ispodprosjenim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bile su
slijedece: 40,0 (11,3 — 90,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za
RE, 50,0 (31,3 — 60,0) za VT, 52,0 (37,0 — 64,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF,
35,0 (23,0 — 69,5) za BP i 57,5 (40,0 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnihn raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s prosjecnim
samoprocijenjenim ekonomskim statusom bile su sljedeée: 70,0 (35,0 — 100,0) za
PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (33,0 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 75,0) za VT,
72,0 (60,0 — 80,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 49,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0
(55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika s iznadprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom
bile su sljedecée: 90,0 (40,0 — 100,0) za PF, 87,5 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 70,0 (46,3 — 80,0) za VT, 70,0 (53,0 — 79,0) za MH, 100,0 (63,0 —
100,0) za SF, 74,0 (45,0 — 90,0) za BP i 80,0 (55,0 — 88,8) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod nereligioznih ispitanika
bile su sljedece: 85,0 (30,0 — 100,0) za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 —
100,0) za RE, 45,0 (30,0 — 65,0) za VT, 56,0 (44,0 — 72,0) za MH, 63,0 (38,0 —
100,0) za SF, 78,0 (38,0 — 100,0) za BP i 70,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod religioznih ispitanika
bile su sljedec¢e: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 —
100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 —
100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0 — 82,5) za GH.

Nekoliko sociodemografskih ¢imbenika povezano je s domenana kvalitete Zivota 1
mjesec nakon CPN-a. Zenski spol povezan je s nizim vrijednostima RE (p = 0,020).
Starija dobna skupina povezana je s nizim vrijednostima MH (p = 0,012) i GH (p <
0,001). Nizi stupanj obrazovanja povezan je nizim vrijednostima RP (p = 0,045) i GH

(p = 0,034). Nezaposlenost je povezana s nizim vrijednostima RE (p = 0,037), BP (p
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=0,007) i GH (p < 0,001). Nizi samoprocijenjeni ekonomski status povezan je s nizim
vrijednostima PF (p = 0,014), RP (p = 0,032), RE (p = 0,049), VT (p < 0,001), MH (p
< 0,001), BP (p = 0,003) i GH (p < 0,001). Nereligioznost je povezana s nizim
vrijednostima VT (p = 0,010) i MH (p = 0,041).

Tablica 5.31. Povezanost sociodemografskih Cimbenika i kvalitete Zivota 1

mjesec nakon CPN-a

Cimbenici Domene kvalitete Zivota

Sociodemografski PF RP RE VT MH SF BP GH
Spol p =068 p=0651 p=0020 p=0072 p=0064 p=0408 p=0052 p=0118
Dobna skupina p=0,084 p=0,204 p=0226 p=0,078 p=0,012" p=0,079° p=0,959 p<0,001

Mjesto stanovanja p=0,795 p=0,098 p=0,876" p=0427 p=0,096 p=0,069 p=0,224" p=0,469
Razina obrazovanja p=0,478" p=0,045" p=0,182" p=0,344" p=0,152" p=0,828" p=0,118" p=0,034"

Zaposlenost p=0,087t p=0,403" p=0,037" p=0,094" p=0,067" p=0,988" p=0,007" p<0,001t
Braé¢no stanje p=0,628 p=0965 p=0,101" p=0465 p=0,671" p=0874 p=0,525 p=0,708
Ekonomski status ~ p =0,014t p=0,032" p=0,049" p<0,001t p<0,001t p=0,245" p=0,003t p <0,001"
Religioznost p=0,898" p=0407 p=0868 p=0010 p=0041" p=0,130 p=0,072 p=0,862

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartiinin raspona domena kvalitete Zivota kod
pothranjenih ispitanika bile su sljedec¢e: 100,0 (85,0 — 100,0) za PF, 75,0 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 76,0 (64,0 —
88,0) za MH, 88,0 (75,0 — 100,0) za SF, 80,0 (45,0 — 90,0) za BP i 75,0 (75,0 — 90,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod
normalno uhranjenih ispitanika bile su sljedece: 72,5 (35,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0
- 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 —
76,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 55,0 (23,0 — 80,0) za BP i 72,5 (55,0 — 90,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod
preuhranjenih ispitanika bile su sljedece: 65,0 (27,5 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0)
za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (45,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 80,0) za
MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (52,5 — 80,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod pretilih
ispitanika bile su sljedec¢e: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0
(0,0 - 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 71,3) za VT, 66,0 (52,0 — 76,0) za MH, 81,5 (59,8 —
100,0) za SF, 56,5 (33,0 — 100,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,3) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod pusaca bile su
sliedece: 80,0 (30,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0)
za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (50,0 — 100,0) za
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SF, 58,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod nepusSaca bile su sljedece: 70,0
(30,0 - 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0
— 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 —
80,0) za BP i 70,0 (52,5 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji ne konzumiraju alkohol bile su sljedece:
60,0 (30,0 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0
(45,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0
— 68,0) za BP i 65,0 (45,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji konzumiraju alkohol bile su
sliedece: 85,0 (45,0 — 100,0) za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0)
za RE, 65,0 (52,5 - 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 76,0) za MH, 100,0 (62,8 — 100,0) za
SF, 68,0 (33,0 — 90,0) za BP i 75,0 (60,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji ne konzumiraju
psihoaktivne tvari bile su sljede¢e: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH,
75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0 — 83,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji konzumiraju psihoaktivne tvari bile su sljedece: 85,0 (35,0 -) za PF, 75,0 (25,0 -)
za RP, 100,0 (67,0 -) za RE, 40,0 (25,0 —) za VT, 52,0 (44,0 -) za MH, 63,0 (25,0 —
) za SF, 80,0 (450 — ) za BP i 75,0 (75,0 —) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika bez prijasnjega iskustva
CPN-a bile su sljede¢e: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0
(67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 66,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0
- 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su vec
doZivjeli CPN bile su sljedeée: 80,0 (31,3 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 70,0 (56,0 — 80,0) za MH, 75,0
(50,0 — 100,0) za SF, 56,5 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartiinih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika bez
prijasnjih traumati¢nih iskustava bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0
—100,0) za RP, 100,0 (75,3 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 78,8) za VT, 68,0 (56,0 —
76,0) za MH, 81,5 (50,0 — 100,0) za SF, 50,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0)

za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod
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ispitanika s prijasnjim traumaticnim iskustvima bile su sljedece: 70,0 (35,0 — 100,0)
za PF, 12,5 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (41,5 — 100,0) za RE, 60,0 (40,0 — 70,0) za
VT, 64,0 (48,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i
70,0 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji prije nisu imali PSTP bile su sljedec¢e: 70,0 (30,0 —
100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0)
za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP
i 70,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prije imali PTSP bile su sljedece: 85,0 (20,0 —
95,0) za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (33,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0)
za VT, 64,0 (48,0 — 68,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (45,0 — 100,0) za
BP i 55,0 (45,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji prije nisu imali kronicnu bolest bile su sljedece:
82,5 (36,3 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (75,3 — 100,0) za RE,
65,0 (51,3 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 58,0
(33,0 — 80,0) za BP i 80,0 (70,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prije imali kroni¢nu bolest bile
su sljedece: 62,5 (26,3 — 90,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (41,5 — 100,0)
za RE, 60,0 (36,3 — 70,0) za VT, 62,0 (48,0 — 72,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za
SF, 45,0 (23,0 — 79,5) za BP i 55,0 (45,0 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji prije nisu imali
psihiCku bolest bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 37,5 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (91,8 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75
(50,0 — 100,0) za SF, 58,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prije
imali psihi¢ku bolest bile su sljedece: 65,0 (31,3 — 91,3) za PF, 0,0 (0,0 — 56,3) za
RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 57,5 (35,0 — 66,3) za VT, 56,0 (43,0 — 64,0) za MH,
75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 56,3) za BP i 57,5 (43,8 — 71,3) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji prije nisu trpjeli kroni¢nu, trajnu bol bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF,
0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0
(52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0
— 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji otprije trpe kroni¢nu, trajnu bol bile su sljedece: 65,0 (35,0 — 100,0)
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za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 45,0 (30,0 — 60,0) za VT,
60,0 (40,0 — 68,0) za MH, 75,0 (38,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 58,0) za BP i 50,0
(35,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji ne troSe lijekove bile su sljedece: 90,0 (45,0 — 100,0) za PF,
75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (58,8 — 80,0) za VT,
72,0 (60,0 — 84,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0 — 90,0) za BP i 80,0
(75,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji troSe lijekove bile su sljedece: 60,0 (20,0 — 85,0) za PF, 0,0
(0,0 — 81,3) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 57,5 (40,0 — 66,3) za VT, 60,0 (48,0 —
72,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 70,5) za BP i 55,0 (40,0 — 70,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika koji troSe nepsihijatrijske lijekove bile su sljedec¢e: 90,0 (45,0 — 100,0) za
PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (58,8 — 80,0) za VT,
72,0 (60,0 — 84,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0 — 90,0) za BP i 80,0
(75,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji troSe psihijatrijske lijekove bile su sljedece: 60,0 (18,8 —
90,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (43,8 — 70,0)
za VT, 64,0 (52,0 — 73,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 70,5) za BP
i 60,0 (48,8 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete zivota kod ispitanika koji troSe obje vrste lijekova bile su sljedece: 50,0 (35,0
— 75,0) za PF, 0,0 (0,0 — 25,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (30,0 — 62,5)
za VT, 52,0 (34,0 — 64,0) za MH, 75,0 (50,0 — 94,0) za SF, 45,0 (28,0 — 69,0) za BP i
45,0 (30,0 — 60,0) za GH.

Ustanovljena je povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i domena kvalitete
zivota jedan mjesec nakon CPN-a. Alkoholna apstinencija povezana je s nizim
vrijednostima svih domena: PF (p = 0,020), RP (p = 0,007), RE (p = 0,046), VT (p =
0,009), MH (p = 0,028), SF (p = 0,036), BP (p = 0,005) i GH (p = 0,003). Prethodno
traumatsko iskustvo povezano je s nizim vrijednostima VT (p = 0,032) i GH (p =
0,031). Prethodna kroni€¢na bolest povezana je s nizim vrijednostima PF (p = 0,039),
RP (p = 0,026), VT (p = 0,001), MH (p = 0,001), SF (p = 0,043) i GH (p < 0,001).
Prethodna psihi¢ka bolest povezana je s nizim vrijednostima RE (p = 0,024), MH (p =
0,001), BP (p = 0,039) i GH (p = 0,010). Prethodna trajna bol povezana je s nizim
vrijednostima VT (p = 0,001), MH (p = 0,033) i GH (p = 0,014). Prethodna upotreba
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ljekova i vrsta koriStenih lijekova povezani su s nizim vrijednostima svih domena

kvalitete Zivota (p < 0,001) osim s RE.

Tablica 5.32. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i kvalitete Zivota 1

mjesec nakon CPN-a

Zdravstveno stanje Domene kvalitete Zivota

prije CPN-a PF RP RE VT MH SF BP GH
IT™ p=0,182" p=0,496" p=0,754" p=0,3197 p=0,538T p=0,141T p=0,612T p=0,182%
Pusenje cigareta p=0,620" p=0,214" p=0,260" p=0,056" p=0,096" p=0,198" p=0,510" p=0,097"
Upotreba alkohola p=0,020° p=0,007" p=0,046" p=0,009° p=0,028" p=0,036" p=0,005" p=0,003"

Upotreba psihoaktiv. tvari ~ p=0,637" p=0,314" p=0,969" p=0,214" p=0,566" p=0,500" p=0,425" p=0,272"
Prethodno iskustvo CPN-a  p=0,840" p=0,774" p=0,709" p=0,589" p=0,083" p=0,793" p=0,864" p=0,133"
Prethodno traum. iskustvo ~ p=0,983" p=0,510" p=0,471" p=0,032" p=0,116" p=0,394" p=0,604" p=0,031"
Prethodni PTSP p=0,890" p=0,612" p=0,986" p=0,941" p=0,308" p=0,882" p=0,776" p=0,206"
Prethodna kroniéna bolest  p=0,039" p=0,026" p=0,410" p=0,001" p=0,001" p=0,043" p=0,073" p<0,001"
Prethodna psihi¢ka bolest ~ p=0,435" p=0,061" p=0,024" p=0,057" p=0,001" p=0,452" p=0,039" p=0,010"
Prethodna trajna bol p=0,828" p=0,771" p=0,069° p=0,001" p=0,033" p=0,172"° p=0,052" p=0,014"
Upotreba lijekova p<0,001" p<0,001" p=0,058" p<0,001" p<0,001" p<0,001" p<0,001" p<0,001"
Vrsta koristenih lijekova p<0,001' p<0,001t p=0,253' p<0,001' p<0,001' p<0,001t p<0,001t p<0,001t

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartiinin raspona domena kvalitete Zivota kod
neozlijedenih ispitanika bile su sljedece: 95,0 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 80,0) za VT, 76,0 (68,0 —
84,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 100,0 (78,0 — 100,0) za BP i 80,0 (65,0 —
95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ozlijedenih ispitanika bile su sljedece: 65,0 (25,0 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0)
za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 74,0) za
MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 — 70,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s
lakim ozljedama bile su sljedece: 80,0 (50,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 62,5 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH,
88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s
umjerenim ozljedama bile su sljedece: 42,5 (16,3 — 88,8) za PF, 0,0 (0,0 — 25,0) za
RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 62,0 (52,0 — 75,0) za MH,
75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 - 77,0) za BP i 70,0 (60,0 — 83,8) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama bile su sljedece: 25,0 (0,0 — 65,0) za PF, 0,0 (0,0 —
25,0) za RP, 100,0 (50,0 — 100,0) za RE, 55,0 (42,5 - 70,0) za VT, 60,0 (52,0 — 72,0)
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za MH, 62,5 (38,0 — 81,5) za SF, 35,0 (15,0 — 62,5) za BP i 60,0 (40,0 — 70,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu osjecali Zivotnu ugrozenost u CPN-u bile su sljedeée: 85,0 (45,0 — 100,0) za
PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 75,0) za VT,
72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 69,0 (45,0 — 100,0) za BP i
75,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su osjecali zZivotnu ugroZzenost u CPN-u bile su
sliedece: 60,0 (16,3 — 90,0) za PF, 0,0 (0,0 — 75,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE,
60,0 (41,3 — 70,0) za VT, 60,0 (52,0 — 72,0) za MH, 75,0 (50,0 — 88,0) za SF, 36,5
(23,0 — 58,0) za BP i 62,5 (45,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu osjecali bol nakon CPN-a
bile su sljede¢e: 95,0 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0
(100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 76,0 (58,0 — 88,0) za MH, 100,0
(75,0 — 100,0) za SF, 100,0 (80,0 — 100,0) za BP i 80,0 (60,0 — 95,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji su osjecali bol nakon CPN-a bile su sljedece: 60,0 (20,0 — 90,0) za PF, 0,0 (0,0 —
75,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0)
za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 - 67,5) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0) za
GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete zivota kod
ispitanika koji nisu hospitalizirani nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 85,0 (55,0 — 100,0)
za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (75,3 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za
VT, 70,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 66,5 (45,0 — 90,0) za BP i
75,0 (60,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su hospitalizirani nakon CPN-a bile su sljedece:
27,5 (10,0 - 68,8) za PF, 0,0 (0,0 - 0,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0
—70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 56,3 (50,0 — 75,0) za SF, 33,0 (23,0 — 57,3)
za BP i 60,0 (45,0 — 73,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete zivota kod ispitanika hospitaliziranih od 1 do 3 dana bile su
sljedece: 60,0 (20,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za
RE, 65,0 (50,0 — 70,0) za VT, 68,0 (48,0 — 80,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF,
55,0 (33,0 — 90,0) za BP i 65,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika hospitaliziranih od 4 do
10 dana bile su sljedece: 35,0 (10,0 — 60,0) za PF, 0,0 (0,0 — 0,0) za RP, 100,0 (0,0 —
100,0) za RE, 50,0 (40,0 — 75,0) za VT, 64,0 (52,0 — 68,0) za MH, 50,0 (0,0 — 75,0)
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za SF, 23,0 (10,0 — 33,0) za BP i 60,0 (45,0 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika hospitaliziranih dulje od
10 dana bile su sljedece: 5,0 (0,0 — 26,3) za PF, 0,0 (0,0 — 0,0) za RP, 100,0 (75,0 —
100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 62,0 (55,0 — 69,0) za MH, 50,0 (0,0 — 63,0)
za SF, 33,0 (17,5 — 45,0) za BP i 52,5 (33,8 — 66,5) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu kirurski lijeceni
nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 77,5 (40,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 88,0
(63,0 — 100,0) za SF, 58,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su
kirurski lijeCeni nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 7,5 (0,0 — 30,0) za PF, 50,0 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (41,3 — 63,8) za VT, 60,0 (52,0 — 67,0)
za MH, 50,0 (0,0 — 63,0) za SF, 58,0 (12,5 - 45,0) za BP i 57,5 (31,3 — 68,8) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 85,0 (40,0 — 100,0) za
PF, 62,5 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT,
68,0 (52,0 — 80,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za SF, 68,0 (34,5 -90,0) za BP i 75,0
(55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona podurucja kvalitete
zivota kod ispitanika koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN bile su sljedece: 35,0
(10,0 - 70,0) za PF, 0,0 (0,0 — 0,0) za RP, 83,5 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (45,0 —
70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 56,5 (50,0 — 75,0) za SF, 33,0 (18,3 — 55,0)
za BP i 60,0 (45,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete zivota kod ispitanika koji nisu gubili svijest u CPN-u bile su
sljedece: 75,0 (35,0 — 100,0) za PF, 37,5 (0,0 - 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0)
za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za
SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 72,5 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su gubili svijest u
CPN-u bile su sljedece: 45,0 (21,5 — 88,8) za PF, 0,0 (0,0 — 93,8) za RP, 100,0
(100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (46,3 — 73,8) za VT, 66,0 (52,0 — 79,0) za MH, 75,0
(50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (32,7 — 70,0) za BP i 70,0 (55,0 — 78,8) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
imali amneziju nakon CPN-a bile su sljedece: 70,0 (35,0 — 100,0) za PF, 12,5 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 —
76,0) za MH, 81,5 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0)
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za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete zivota kod
ispitanika koji su imali amneziju nakon CPN-a bile su sljedece: 60,0 (21,3 — 90,0) za
PF, 0,0 (0,0 — 75,0) za RP, 100,0 (25,0 — 100,0) za RE, 57,5 (32,5 — 73,8) za VT,
60,0 (49,0 — 72,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 56,5 (37,5 — 70,0) za BP i 67,5
(50,0 — 78,8) za GH.

Ustanovljena je povezanost Cimbenika povezanih s ozljedivanjem u CPN-u i kvalitete
zivota jedan mjesec nakon CPN-a. Ozljedivanje je povezano s niZim vrijednostima
PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), MH (p < 0,001), SF (p = 0,003), BP (p <0,001) i GH
(p = 0,008). Veca tezina ozljeda povezana je s nizim vrijednostima PF (p < 0,001),
RP (p < 0,001), MH (p < 0,001), SF (p < 0,001), BP (p < 0,001) i GH (p < 0,001).
Dozivljaj zivotne ugrozenosti povezan je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete
zivota: PF (p = 0,001), RP (p < 0,001), RE (p = 0,013), VT (p = 0,002), MH (p <
0,001), SF (p < 0,001), BP (p <0,001) i GH (p < 0,001). Bol nakon CPN-a povezana
je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001),
RE (p = 0,001), VT (p < 0,001), MH (p < 0,001), SF (p < 0,001), BP (p <0,001) i GH
(p = 0,002). Hospitalizacija i njezino trajanje povezani su s niZim vrijednostima PF (p
< 0,001), RP (p < 0,001), SF (p < 0,001), BP (p <0,001) i GH (p < 0,001). Kirursko
lijeCenje ozljeda nakon CPN-a povezano je s nizim vrijednostima PF (p < 0,001), RP
(p <0,001), VT (p = 0,045), MH (p = 0,036), SF (p < 0,001), BP (p <0,001) i GH (p <
0,001). Gubitak svijesti u CPN-u povezan je s nizim vrijednostima PF (p = 0,033).
Rehabilitacija nakon CPN-a povezana je s nizim vrijednostima PF (p < 0,001), RP (p
<0,001), RE (p < 0,001), SF (p <0,001), BP (p <0,001) i GH (p = 0,012).

Tablica 5.33. Povezanost ozljedivanja u CPN i kvalitete Zivota 1 mjesec nakon

CPN-a

Cimbenici povezani s Domene kvalitete Zivota

ozljedivanjem u CPN-u PF RP RE VT MH SF BP GH
Ozljedivanje u CPN-u p<0,001" p<0,001° p=0,228" p=0,061" p<0,001" p=0,003" p<0,001* p=0,008
Tezina ozljeda p<0,001' p<0,001t p=0,347' p=0,0811 p<0,001' p<0,001! p<0,001t p<0,001t
Osjecaj zivotne ugroze p=0,001" p<0,001" p=0,013" p=0,002° p<0,001" p<0,001° p<0,001" p<0,001
Bol nakon CPN-a p<0,001" p<0,001° p=0,001" p<0,001" p<0,001" p<0,001" p<0,001" p=0,002"
Hospitalizacija p<0,001" p<0,001° p=0,200 p=0,177" p=0,053" p<0,001° p<0,001" p<0,001
Trajanje hospitalizacije p<0,001" p<0,001" p=0,318" p=0,244" p=0,128" p<0,001" p<0,001t p<0,001t
Kirurko lijeéenje ozljeda p<0,001' p<0,001" p=0,281" p=0,045" p=0,036" p<0,001° p<0,00" p<0,001"
Gubitak svijesti u CPN-u p=0,033" p=0,088" p=0,334" p=0,393" p=0,597" p=0,298" p=0,311" p=0,355
Amnezija nakon CPN-a p=0,226" p=0,150" p=0,962" p=0,196" p=0,097" p=0,116" p=0,984" p=0,190"

Rehabilitacija nakon CPN-a p<0,001° p<0,001' p<0,001" p=0,086" p=0,095 p<0,001° p<0,001° p=0,012"

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test
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Vrijednosti medijana i interkvartilninh raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 95,0) za PF, 0,0
(0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0
— 76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 78,0) za BP i 70,0 (50,0 —
80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji su prouzrocCili CPN bile su sljedece: 85,0 (30,0 — 100,0) za PF,
12,5 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 88,0 (50,0 — 100,0) za SF, 68,0 (33,0 — 100,0) za BP i 75,0
(58,8 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
Zivota kod ispitanika koji ne znaju jesu li skrivili CPN bile su sljedece: 95,0 (60,0 —
100,0) za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (55,0 —
85,0) za VT, 72,0 (56,0 — 88,0) za MH, 75,0 (75,0 — 88,0) za SF, 58,0 (45,0 — 68,0)
za BP i 75,0 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim
ishodom bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0
(67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0 (50,0
— 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su
sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bile su sljedece: 70,0 (32,5 — 92,5) za PF,
0,0 (0,0 — 75,0) za RP, 100,0 (33,5 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 60,0
(46,0 — 64,0) za MH, 50,0 (25,0 — 87,5) za SF, 45,0 (16,5 - 67,5) za BP i 70,0 (45,0 —
72,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji nisu podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bile su sljedece:
85,0 (30,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (52,0 — 78,0) za MH, 100,0 (63,0 — 100,0) za SF, 58,0
(33,0 — 90,0) za BP i 70,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su podnijeli zahtjev za odstetu
nakon CPN-a bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 90,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (40,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 75,0
(50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 — 70,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
dobili odstetu nakon CPN-a bile su sljedece: 70,0 (30,0 — 100,0) za PF, 0,0 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 —
76,0) za MH, 75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 55,0 (33,0 — 80,0) za BP i 70,0 (55,0 — 84,0)
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za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete zivota kod
ispitanika koji su dobili odStetu nakon CPN-a bile su sljedece: 85,0 (38,8 — 95,0) za
PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 67,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (45,0 — 68,8) za VT,
62,0 (49,0 — 75,0) za MH, 69,0 (50,0 — 100,0) za SF, 56,5 (36,0 — 80,0) za BP i 75,0
(51,3 — 83,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
Zivota vozaCa motornih vozila bile su sljedece: 85,0 (40,0 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (56,0 —
80,0) za MH, 88,0 (59,4 — 100,0) za SF, 58,0 (33,0 — 90,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartiinih raspona domena kvalitete Zivota
suvozaca i putnika bile su sljedecée: 70,0 (32,5 — 95,0) za PF, 0,0 (0,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (47,5 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH,
75,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (23,0 — 78,0) za BP i 70,0 (50,0 — 80,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartiinih raspona domena kvalitete Zivota biciklista i
pjeSaka bile su sljedece: 25,0 (5,0 — 65,0) za PF, 0,0 (0,0 — 50,0) za RP, 100,0 (0,0 —
100,0) za RE, 60,0 (37,5 — 75,0) za VT, 64,0 (44,0 — 70,0) za MH, 50,0 (37,5 — 94,0)
za SF, 45,0 (23,0 — 75,0) za BP i 55,0 (32,5 - 67,5) za GH.

Ustanovljena je povezanost kvalitete Zivota jedan mjesec nakon CPN-a i ¢imbenika
povezanih s CPN-om. Sudionici koji nisu bili krivi za prouzro€enje CPN-a imali su
nize vrijednosti BP (p = 0,024). Sudionici koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon
CPN-a imali su nize vrijednosti RE (p = 0,001), VT (p = 0,005), SF (p = 0,001) i BP (p
0,031). Sudionici koji su dobili odStetu nakon CPN-a imali su niZe vrijednosti RE (p

0,001). Ranjive skupine sudionika u prometu (biciklisti/pje$aci) imale su nize
vrijednosti PF (p = 0,007), BP (p = 0,017) i GH (p = 0,004).

Tablica 5.34. Povezanost Cimbenika iz CPN-a i kvalitete Zivota 1 mjesec

nakon CPN-a
Domene kvalitete Zivota
Cimbenici iz CPN-a PF RP RE VT MH SF BP GH
Krivnja za CPN p=0,109" p=0,659" p=0,393" p=0,322" p=0,657" p=0,537" p=0,024" p=0,461"
Smrtno stradali u CPN-u p=0,953" p=0,541" p=0,618" p=0,762" p=0,147" p=0,157" p=0,343" p=0,421"
Zahtjev za odstetu p=0,072" p=0,140" p=0,001" p=0,005" p=0,178" p=0,001" p=0,031" p=0,367"
Dobivena odsteta p=0,474" p=0,102° p=0,001" p=0,232" p=0,537" p=0,155" p=0,370" p=0,607"

Vrsta sudionika u prometu  p=0,007*  p=0,053" p=0,502t p=0,156" p=0,070" p=0,113" p=0,017" p=0,004"

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test
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5.14. Povezanost kvalitete zivota i simptoma psihi€kih poremecaja 1

mjesec nakon cestovne prometne nesrece

Ustanovljena je obrnuta povezanost simptoma psihiCkih poremecaja i svih domena
kvalitete Zivota 1 mjesec nakon CPN-a. Snazna obrnuta povezanost ustanovljena je
izmedu simptoma depresije i VT (rs=-0,588, p < 0,001), MH (rs = -0,586, p < 0,001),
SF (rs = -0,582, p < 0,001) i GH (rs = -0,593, p < 0,001). Slaba obrnuta povezanost
ustanovljena je izmedu simptoma depresije i PF (rs = -0,410, p < 0,001), RP (rs = -
0,364, p <0,001), RE (rs=-0,430, p < 0,001) i BP (rs=-0,438, p < 0,001).

SnazZna obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma anksioznosti i RE (rs =
-0,523, p < 0,001), a slaba obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma
anksioznosti i PF (rs = -0,274, p < 0,001), RP (rs=-0,263, p < 0,001), VT (rs = -0,446,
p < 0,001), MH (rs = -0,378, p < 0,001), SF (rs = -0,485, p < 0,001), BP (rs=-0,427, p
<0,001) i GH (rs=-0,442, p < 0,001).

Snazna obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma PTSP-a i MH (rs = -
0,552, p < 0,001), SF (rs = -0,549, p < 0,001) i BP (rs = -0,527, p < 0,001). Slaba
obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma PTSP-a i PF (rs = -0,380, p <
0,001), RP (rs = -0,345, p < 0,001), RE (rs = -0,449., p < 0,001), VT (rs=-0,476., p <
0,001) i GH (rs=-0,437, p < 0,001).

Tablica 5.35. Povezanost kvalitete zivota i psihi¢kih posljedica 1 mjesec

nakon CPN-a

Psihicke Domene kvalitete Zivota

posljedice PF RP RE VT MH SF BP GH
Simptomi rs=-0,410 rs=-0,364 rs=-0,430 rs=-0,588 rs=-0,586 rs=-0,582 rs=-0,438 rs=-0,593
depresije p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Simptomi rs=-0,274 rs=-0,263 rs=-0,523 rs=-0,446 rs=-0,378 rs=-0,485 rs=-0,427 rs=-0,442
anksioznosti  p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Simptomi rs=-0,380 rs=-0,345 rs=-0,449 rs=-0,476 rs=-0,552 rs=-0,549 rs=-0,527 rs=-0,437
PTSP-a p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*

*Spearmanov koeficijent korelacije
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5.15. Cimbenici povezani sa psihiékim posljedicama 6 mjeseci nakon

cestovne prometne nesrece

Medu muskim ispitanicima bilo je 13 (12,0 %) sa simptomima depresije i 95 (88,0 %)
bez simptoma depresije. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 14 (15,2 %) sa
simptomima depresije i 78 (84,8 %) bez simptoma depresije. U mladoj dobnoj skupini
ispitanika bilo je 6 (6,2 %) sa simptomima depresije i 91 (93,8 %) bez simptoma
depresije. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bio je 21 (20,4 %) sa simptomima
depresije i 82 (79,6 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji zive u urbanoj
sredini bilo je 11 (12,6 %) sa simptomima depresije i 76 (87,4 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji zive u ruralnoj sredini bilo je 16 (14,2 %) sa
simptomima depresije i 97 (85,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima sa
zavrSenom ili nezavrS§enom osnovnom S$kolom bilo je 5 (13,2 %) sa simptomima
depresije i 33 (86,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima sa zavrSenom
srednjom Skolom bilo je 17 (13,6 %) sa simptomima depresije i 108 (86,4 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom bilo
je 5 (13,5 %) sa simptomima depresije i 32 (86,5 %) bez simptoma depresije. Medu
zaposlenim ispitanicima bilo je 13 (11,2 %) sa simptomima depresije i 103 (88,8 %)
bez simptoma depresije. Medu nezaposlenim ispitanicima bilo je 10 (19,2 %) sa
simptomima depresije i 42 (80,8 %) bez simptoma depresije. Medu umirovljenim
ispitanicima bilo je 4 (12,5 %) sa simptomima depresije i 28 (87,5 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji zive u zajednici s partnerom bio je 21 (16,3 %) sa
simptomima depresije i 108 (83,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
Zive bez partnera bilo je 6 (8,5 %) sa simptomima depresije i 65 (91,5 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima s ispodprosjeCnim samoprocijenjenim
ekonomskim statusom bilo je 9 (22,5 %) sa simptomima depresije i 31 (77,5 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima s prosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim
statusom bilo je 13 (11,2 %) sa simptomima depresije i 103 (88,8 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima s iznadprosjeCnim samoprocijenjenim ekonomskim
statusom bilo je 5 (11,4 %) sa simptomima depresije i 39 (88,6 %) bez simptoma
depresije. Medu nereligioznim ispitanicima bilo je 7 (36,8 %) sa simptomima
depresije i 12 (63,2 %) bez simptoma depresije. Medu religioznim ispitanicima bilo je

20 (11,0 %) sa simptomima depresije i 173 (86,5 %) bez simptoma depresije.
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Istrazivanjem je ustanovljena povezanost simptoma depresije 6 mjeseci nakon CPN-
a sa slijede¢im sociodemografskim cimbenicima: starijom dobnom skupinom

ispitanika (p = 0,004) i s nereligioznos¢u (p = 0,006).

Tablica 5.36. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i simptoma depresije

6 mjeseci nakon CPN-a

Sociodemografski ¢imbenici Simptomi depresije
Spol p = 0,539
Dobna skupina p = 0,004"
Mjesto stanovanja p = 0,836
Razina obrazovanja p > 0,9997
Zaposlenost p=0,371t
Bracni status p=0,136"
Samoprocijenjeni ekonomski status p =0,184"
Religioznost p = 0,0067

"hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu pothranjenim ispitanicima svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma depresije.
Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je 9 (12,2 %) sa simptomima depresije i
65 (87,8 %) bez simptoma depresije. Medu preuhranjenim ispitanicima bilo je 10
(13,0 %) sa simptomima depresije i 67 (87,0 %) bez simptoma depresije. Medu
pretilim ispitanicima bilo je 8 (19,0 %) sa simptomima depresije i 34 (81,0 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne puse je bilo 18 (14,0 %) sa
simptomima depresije i 111 (86,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
puse bilo je 9 (12,7 %) sa simptomima depresije i 62 (87,3 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 16 (16,2 %) sa
simptomima depresije i 83 (83,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
konzumiraju alkohol bilo je 11 (10,9 %) ispitanika sa simptomima depresije i 90 (89,1
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju psihoaktivne tvari
bilo je 27 (13,7 %) sa simptomima depresije i 170 (86,3 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari svih troje (100,0 %) bilo je bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu doZivjeli CPN bilo je 19
(16,4 %) sa simptomima depresije i 97 (83,6 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su vec¢ dozivjeli CPN bilo je 8 (9,5 %) sa simptomima depresije i 76

(90,5 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu doZivjeli
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traumatic¢no iskustvo bilo je 7 (7,3 %) sa simptomima depresije i 89 (92,7 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije dozivjeli traumati¢na iskustva bilo
je 20 (19,2 %) sa simptomima depresije i 84 (80,8 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 26 (13,5 %) sa simptomima depresije i
167 (86,5 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije imali PTSP bio
je 1 (14,4 %) sa simptomima depresije i 6 (85,7 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali kroni¢nu bolest bilo je 11 (9,5 %) sa simptomima
depresije i 105 (90,5 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prije imali
kroni¢nu bolest bilo je 16 (19,0 %) sa simptomima depresije i 68 (81,0 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji prije nisu imali psihi¢ku bolest bio je 21
(11,8 %) sa simptomima depresije i 157 (88,2 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su prije imali psihiCku bolest bilo je 6 (27,3 %) sa simptomima
depresije i 16 (72,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji prije nisu
patili od kronicne, trajne boli bilo je 22 (12,2 %) sa simptomima depresije i 159 (87,8
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne

boli bilo je 5 (26,3 %) sa simptomima depresije i 14 (73,7 %) bez simptoma depresije.

Tablica 5.37. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma

depresije 6 mjeseci nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi depresije
IT™M p = 0,6261
Pusenje cigareta p =0,833"
Upotreba alkohola p = 0,306"
Upotreba psihoaktivnih tvari p > 0,999t
Prethodno iskustvo CPN-a p = 0,209
Prethodno traumatsko iskustvo p =0,021"
Prethodni PTSP p > 0,9991
Prethodna kroni¢na bolest p = 0,060
Prethodna psihi¢ka bolest p = 0,0891
Prethodna trajna bol p =0,147t
Upotreba lijekova p =0,012"
Vrsta upotrebljavanih lijekova p = 0,006%

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji ne troSe lijekove bilo je 7 (7,1 %) sa simptomima depresije i 91

(92,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 20
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(19,6 %) sa simptomima depresije i 82 (80,4 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 12 (15,4 %) sa simptomima
depresije i 66 (84,6 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji trose
psihijatrijske lijekove bilo je 2 (28,6 %) sa simptomima depresije i 5 (71,4 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bilo je 6 (35,3 %)

sa simptomima depresije i 11 (64,7 %) bez simptoma depresije.

Medu Cimbenicima povezanima sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a ustanovljena je
povezanost simptoma depresije 6 mjeseci nakon CPN-a i prethodnoga traumatskog
iskustva (p = 0,021), upotrebe lijekova (p = 0,012), i to posebno psihijatrijskih lijekova
(p = 0,006).

Medu neozlijedenim ispitanicima bilo je 5 (16,1 %) sa simptomima depresije i 26
(83,9 %) bez simptoma depresije. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 22 (13,0 %)
sa simptomima depresije i 147 (87,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s
lakim ozljedama bilo je 7 (7,3 %) sa simptomima depresije i 89 (92,7 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama bilo je 6 (16,7 %) sa
simptomima depresije i 30 (83,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama bilo je 9 (24,3 %) sa simptomima depresije i 28 (75,7
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu osjecali Zivotnu ugrozenost u
CPN-u bilo je 9 (8,3 %) sa simptomima depresije i 99 (91,7 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji su osjecali Zivotnu ugroZzenost u CPN-u bilo je 18
(19,6 %) sa simptomima depresije i 74 (80,4 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 6 (12,8 %) sa simptomima
depresije i 41 (87,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su osjecali bol
nakon CPN-a bio je 21 (13,7 %) sa simptomima depresije i 132 (86,3 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo
je 18 (13,2 %) sa simptomima depresije i 118 (86,8 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji su bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 9 (14,1 %) sa
simptomima depresije i 55 (85,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima
hospitaliziranima od 1 do 3 dana bilo je 3 (11,1 %) sa simptomima depresije i 24
(88,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10
dana bilo je 3 (15,8 %) sa simptomima depresije i 16 (84,2 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima hospitaliziranima dulje od 10 dana bilo je 3 (16,7 %) sa

simptomima depresije i 15 (83,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
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nisu kirurski lijecCeni nakon CPN-a bilo je 22 (12,2 %) sa simptomima depresije i 158
(87,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su kirurski lijeCeni nakon
CPN-a bilo je 5 (25,0 %) sa simptomima depresije i 15 (75,0 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji nisu i8li na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 20
(13,0 %) sa simptomima depresije i 134 (87,0 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 7 (15,2 %) sa
simptomima depresije i 39 (84,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
nisu gubili svijest u CPN-u bilo je 20 (11,9 %) sa simptomima depresije i 148 (88,1
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su gubili svijest u CPN-u bilo je 7
(21,9 %) sa simptomima depresije i 25 (78,1 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bio je 21 (12,2 %) sa simptomima
depresije i 151 (87,8 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su imali
amneziju nakon CPN-a bilo je 6 (21,4 %) sa simptomima depresije i 22 (78,6 %) bez
simptoma depresije.

Medu €imbenicima povezanima s ozljedivanjem u CPN-u ustanovljena je povezanost
simptoma depresije 6 mjeseci nakon CPN-a s ve¢om tezinom ozljeda (p = 0,049) i

osjeCajem Zivotne ugrozenosti u CPN-u (p = 0,023).

Tablica 5.38. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma depresije 6

mjeseci nakon CPN-a

Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi depresije
Ozljedivanje (da/ne) p =0,579t
Tezina ozljeda p = 0,0497
Osjecaj Zivotne ugroZenosti p =0,023"
Bol nakon CPN-a p > 0,999
Hospitalizacija p > 0,999
Trajanje hospitalizacije p = 0,901t
Kirurdko lije¢enje ozljeda p = 0,158t
Gubitak svijesti u CPN-u p = 0,156t
Amnezija nakon CPN-a p = 0,229%
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,806

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 17 (13,8 %) sa

simptomima depresije i 106 (86,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
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su krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 10 (14,3 %) sa simptomima depresije i 60
(85,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji ne znaju jesu li krivi za
prouzro¢enje CPN-a svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bilo je 27 (13,8 %) sa
simptomima depresije i 168 (86,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom svih 5 (100,0 %) bilo je bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bilo
je 13 (11,5 %) sa simptomima depresije i 100 (88,5 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bilo je 14 (16,1
%) sa simptomima depresije i 73 (83,9 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu dobili odStetu nakon CPN-a bilo je 25 (13,9 %) sa simptomima
depresije i 155 (86,1 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su dobili
odstetu nakon CPN-a bilo je 2 (10,0 %) sa simptomima depresije i 18 (90,0 %) bez
simptoma depresije. Medu vozaima motornih vozila bilo je 16 (13,1 %) sa
simptomima depresije i 106 (86,9 %) bez simptoma depresije. Medu putnicima i
suvozacima bilo je 6 (9,8 %) sa simptomima depresije i 55 (90,2 %) bez simptoma
depresije. Medu biciklistima i pjeSacima bilo je 5 (29,4 %) sa simptomima depresije i
12 (70,4 %) bez simptoma depresije. Nije ustanovljena povezanost simptoma

depresije 6 mjeseci nakon CPN-a i ¢imbenika povezanih s CPN-om.

Tablica 5.39. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i simptoma depresije 6 mjeseci

nakon CPN-a
Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi depresije
Krivnja za prouzro¢enje CPN-a p = 0,864t
Smrtno stradali u CPN-u p > 0,9991
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p = 0,406
Dobivena odSteta nakon CPN-a p > 0,9991
Vrsta sudionika u prometu p=0,118%

“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu imali ponovni CPN bilo je 23 (12,0 %) sa simptomima
depresije i 168 (88,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su ponovno
doZivjeli CPN bilo je 4 (44,4 %) sa simptomima depresije i 5 (55,6 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji nisu dozivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 20
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(11,2 %) sa simptomima depresije i 158 (88,8 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su dozivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 7 (31,8 %) sa
simptomima depresije i 15 (68,2 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji 6
mjeseci nakon CPN-a nisu imali novu kronicnu bolest bilo je 22 (11,7 %) sa
simptomima depresije i 166 (88,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
su nakon 6 mjeseci imali novu kroni€nu bolest bilo je 5 (41,7 %) sa simptomima
depresije i 7 (58,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu bili na
bolovanju nakon CPN-a bilo je 13 (13,0 %) sa simptomima depresije i 87 (87,0 %)
bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su bili na bolovanju manje od 1
mjeseca bio je 1 (2,5 %) sa simptomima depresije i 39 (97,5 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji su bili na bolovanju od 1 do 3 mjeseca bilo je 7
(16,3 %) sa simptomima depresije i 36 (83,7 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su bili na bolovanju od 4 do 6 mjeseci svih 6 (100,0 %) bilo je bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su i nakon 6 mjeseci jos bili na bolovanju
bilo je 6 (54,5 %) sa simptomima depresije i 5 (45,5 %) bez simptoma depresije.
Medu ispitanicima koji nisu morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a bilo je 25
(12,9 %) sa simptomima depresije i 169 (87,1 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a bilo je 2 (33,3 %) sa
simptomima depresije i 4 (66,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
nisu morali skratiti radno vrijeme zbog CPN-a bilo je 27 (13,6 %) sa simptomima
depresije i 171 (86,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su morali
skratiti radno vrijeme zbog CPN-a obadva ispitanika (100,0 %) bila su bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji nisu morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a bilo je 26
(13,1 %) sa simptomima depresije i 173 (86,9 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a bio je 1 (100,0 %) sa
simptomima depresije. Medu ispitanicima kojima nije ustanovljena invalidnost nakon
CPN-a bilo je 26 (13,1 %) sa simptomima depresije i 172 (86,9 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima kojima je ustanovljena invalidnost zbog CPN-a bio je 1
(50,0 %) sa simptomima depresije i 1 (50,0 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu prestali voziti bilo je 19 (10,5 %) sa simptomima depresije i 162
(89,5 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su prestali voziti bilo je 8
(42,1 %) sa simptomima depresije i 11 (57,9 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 9 (8,7 %) sa

simptomima depresije i 94 (91,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
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su osjecali bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 18 (18,6 %) sa simptomima depresije i
79 (81,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu osjecali povecanje
uCestalosti ili razine boli bilo je 11 (8,3 %) sa simptomima depresije i 122 (91,7 %)
bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su osjecali povecanje ucCestalosti ili
razine boli bilo je 16 (23,9 %) sa simptomima depresije i 51 (76,1 %) bez simptoma
depresije. Medu ispitanicima koji nisu trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je
13 (8,2 %) sa simptomima depresije i 145 (91,8 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 14 (33,3 %) sa
simptomima depresije i 28 (66,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s
jacinom trajne boli od 1 do 3 bilo je 3 (21,4 %) sa simptomima depresije i 11 (78,6 %)
bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s jainom trajne boli od 4 do 6 bilo je 3
(23,1 %) sa simptomima depresije i 10 (76,9 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima s jaCinom trajne boli od 7 do 10 bilo je 8 (53,3 %) sa simptomima
depresije i 7 (46,7 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu povecali
potrosnju lijekova bilo je 11 (7,4 %) sa simptomima depresije i 138 (92,6 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su povecali potroSnju lijekova bilo je 16
(31,4 %) sa simptomima depresije i 35 (68,6 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji nisu povecali potrosnju alkohola bilo je 25 (12,7 %) sa simptomima
depresije i 172 (87,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su povecali
potrosnju alkohola bilo je 2 (66,7 %) sa simptomima depresije i 1 (33,3 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu povecali potrosnju cigareta bilo je 25
(13,0 %) sa simptomima depresije i 168 (87,0 %) bez simptoma depresije. Medu
ispitanicima koji su povecali potrosnju cigareta bilo je 2 (28,6 %) sa simptomima
depresije i 5 (71,4 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji nisu povecali
potroSnju psihoaktivnih tvari bilo je 27 (13,6 %) sa simptomima depresije i 172 (86,4
%) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su povecali potrosnju
psihoaktivnih tvari bio je 1 (100,0 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji
nisu osjecali posljedice CPN-a nakon 6 mjeseci bilo je 5 (4,7 %) sa simptomima
depresije i 102 (95,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima koji su osjecali
posljedice CPN-a i nakon 6 mjeseci bilo je 22 (23,7 %) sa simptomima depresije i 71
(76,3 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s osjeajem potpunoga
oporavka zdravlja bilo je 6 (5,0 %) sa simptomima depresije i 113 (95,0 %) bez
simptoma depresije. Medu ispitanicima sa osje¢ajem djelomi¢noga oporavka zdravlja

bilo je 6 (11,3 %) sa simptomima depresije | 47 (88,7 %) bez simptoma depresije.
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Medu ispitanicima s osjecajem stabilnoga zdravlja bilo je 12 (57,1 %) sa simptomima
depresije i 9 (42,9 %) bez simptoma depresije. Medu ispitanicima s osjeCajem

pogorsanja zdravlja bilo je 3 (100,0 %) sa simptomima depresije.

Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a bile su povezane sa simptomima
depresije 6 mjeseci nakon CPN-a, i to: ponovni CPN (p = 0,021), ponovno
traumatic¢no iskustvo (p = 0,015), novonastala kroni¢na bolest (p = 0,013), dulje
trajanje bolovanja (p = 0,001), prestanak voZnje nakon CPN-a (p = 0,001), postojanje
trajne boli (p < 0,001), veca jakost trajne boli (p < 0,001), porast uCestalosti ili razine
boli (p = 0,004), porast potroSnje lijekova (p < 0,001), porast potroSnje alkohola (p =
0,048), osjecaj posljedica CPN-a (p < 0,001) i osjecaj pogorsanja zdravlja (p < 0,001)

6 mjeseci nakon CPN-a.

Tablica 5.40. Povezanost osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a i
simptoma depresije 6 mjeseci nakon CPN-a

Osobine ispitanika nakon 6 mjeseci Simptomi depresije
Novonastala kroni¢na bolest p = 0,013t
Trajanje bolovanja nakon CPN-a p = 0,001t
Promjena radnoga mjesta zbog CPN-a p =0,187t
Skracenje radnoga vremena p > 0,9991
Umirovljenje zbog CPN-a p = 0,135t
Invalidnost zbog CPN-a p = 0,252t
Prestanak voZznje p = 0,001t
Ponovni CPN p = 0,021t
Ponovna trauma p = 0,015t
Postojanje boli p =0,061"
Porast uestalosti ili razine boli p = 0,004
Trajna bol p <0,001"
Jacina trajne boli p < 0,001t
Porast potrosnje lijekova p <0,001"
Porast potrosnje alkohola p = 0,048t
Porast potroSnje cigareta p = 0,240t
Porat potro$nje droga p > 0,999%
Osjecaj posljedica CPN-a p <0,001"
Osjecaj zdravlja p <0,001t

" hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test
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Medu muskim ispitanicima bila su 2 (1,9 %) sa simptomima anksioznosti i 106 (98,1
%) bez simptoma anksioznosti. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 5 (5,4 %) sa
simptomima anksioznosti i 87 (94,6 %) bez simptoma anksioznosti. U mladoj dobnoj
skupini ispitanika bio je 1 (1,0 %) sa simptomima anksioznosti i 96 (99,0 %) bez
simptoma anksioznosti. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 6 (5,8 %) sa
simptomima anksioznosti i 97 (94,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji zive u urbanoj sredini bilo je 4 (4,6 %) sa simptomima anksioznosti i
83 (95,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji Zive u ruralnoj sredini
bilo je 3 (2,7 %) sa simptomima anksioznosti i 110 (97,3 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima sa zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom $kolom bio
je 1 (2,6 %) sa simptomima anksioznosti i 37 (97,4 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima sa zavr§enom srednjom Skolom bilo je 4 (3,2 %) sa simptomima
anksioznosti i 121 (96,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima sa
zavrSenom viSom ili visokom Skolom bilo je 2 (5,4 %) sa simptomima anksioznosti i
35 (94,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu zaposlenim ispitanicima bilo je 2 (1,7
%) sa simptomima anksioznosti i 114 (98,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
nezaposlenim ispitanicima bilo je 2 (3,8 %) sa simptomima anksioznosti i 50 (96,2 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu umirovljenim ispitanicima bilo je 3 (9,4 %) sa
simptomima anksioznosti i 29 (90,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji zive u zajednici s partnerom bilo je 6 (4,7 %) sa simptomima
anksioznosti i 123 (95,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji Zive
bez partnera bio je 1 (1,4 %) sa simptomima anksioznosti i 70 (98,6 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s ispodprosjeCnim samoprocijenjenim
ekonomskim statusom svih 40 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s prosjecnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 5 (4,3 %)
sa simptomima anksioznosti i 111 (95,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s iznadprosjeénim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 2
(4,5 %) sa simptomima anksioznosti i 42 (95,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
nereligioznim ispitanicima svih 19 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu
religioznim ispitanicima bilo je 7 (3,9 %) sa simptomima anksioznosti i 174 (96,1 %)
bez simptoma anksioznosti. Rezultatima istrazivanja nije ustanovljena povezanost

simptoma anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a i sociodemografskih ¢imbenika.
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Tablica 5.41. Povezanost sociodemografskih Cimbenika i simptoma

anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a

Sociodemografski €éimbenici Simptomi anksioznosti
Spol p = 0,251t
Dobna skupina p = 0,120t
Mjesto stanovanja p=0,471
Razina obrazovanja p = 0,745t
Zaposlenost p = 0,075t
Bracni status p = 0,425t
Samoprocijenjeni ekonomski status p = 0,568t
Religioznost p > 0,999t

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu pothranjenim ispitanicima svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti.
Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je 3 (4,1 %) sa simptomima anksioznosti
i 71 (95,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu preuhranjenim ispitanicima bilo je 2
(2,6 %) sa simptomima anksioznosti i 75 (87,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
pretilim ispitanicima bilo je 2 (4,8 %) sa simptomima anksioznosti i 40 (95,2 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne puse bilo je 5 (3,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 124 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji puse bilo je 2 (2,8 %) sa simptomima anksioznosti i 69 (97,2 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 6 (6,1
%) sa simptomima anksioznosti i 93 (93,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji konzumiraju alkohol bio je 1 (1,0 %) sa simptomima anksioznosti i
100 (99,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju
psihoaktivne tvari bilo je 7 (3,6 %) sa simptomima anksioznosti i 190 (96,4 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari svih
troje (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nikad prije
nisu dozivjeli CPN bilo je 5 (4,3 %) sa simptomima anksioznosti i 111 (95,7 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su ve¢ dozivjeli CPN bilo je 2 (2,4 %)
sa simptomima anksioznosti i 82 (97,6 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nikad prije nisu dozivjeli traumati¢no iskustvo bilo je 4 (4,2 %) sa
simptomima anksioznosti i 92 (95,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su prije dozivjeli traumati¢na iskustva bilo je 3 (2,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 101 (97,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 6 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i
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187 (96,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prije imali PTSP
bio je 1 (14,3 %) sa simptomima anksioznosti i 6 (85,7 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji prije nisu imali kroni¢nu bolest bio je 1 (0,9 %)
sa simptomima anksioznosti i 115 (99,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su prije imali kroni¢nu bolest bilo je 6 (7,1 %) sa simptomima
anksioznosti i 78 (92,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji prije
nisu imali psihiCku bolest bilo je 6 (3,4 %) sa simptomima anksioznosti i 172 (96,6 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prije imali psihi¢ku bolest bio je
1 (4,5 %) sa simptomima anksioznosti i 21 (95,5 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji prije nisu patili od kroni¢ne, trajne boli bilo je 5 (2,8 %) sa
simptomima anksioznosti i 176 (97,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne boli bilo je 2 (10,5 %) sa simptomima
anksioznosti i 17 (89,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne
troSe lijekove bilo je 2 (2,0 %) sa simptomima anksioznosti i 96 (98,0 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 5 (4,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 97 (95,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 4 (5,1 %) sa simptomima
anksioznosti i 74 (94,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji troSe
psihijatrijske lijekove svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bio je 1 (5,9 %) sa simptomima anksioznosti

i 16 (94,1 %) bez simptoma anksioznosti.

Tablica 5.42. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma

anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi anksioznosti
IT™ p =0,838"
Pusenje cigareta p > 0,999
Upotreba alkohola p = 0,064
Upotreba psihoaktivnih tvari p > 0,999
Prethodno iskustvo CPN-a p=0,701"
Prethodno traumatsko iskustvo p=0,712"
Prethodni PTSP p = 0,224
Prethodna kroni¢na bolest p = 0,043
Prethodna psihic¢ka bolest p = 0,564
Prethodna trajna bol p =0,135
Upotreba lijekova p = 0,445
Vrsta upotrebljavanih lijekova p = 0,529

" Fish ktni test
isherov egzaktni tes 33
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Ustanovljena je povezanost simptoma anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a i
Ccimbenika povezanih sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a, odnosno s prethodnim

postojanjem kroni¢ne bolesti (p = 0,043).

Medu neozlijedenim ispitanicima bio je 1 (3,2 %) sa simptomima anksioznosti i 30
(96,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 6 (3,6 %)
sa simptomima anksioznosti i 163 (96,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s lakim ozljedama bilo je 3 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 93
(96,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama bilo
je 2 (5,6 %) sa simptomima anksioznosti i 34 (94,4 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima s ozbiljnim ili jo$ teZzim ozljedama bio je 1 (2,7 %) sa simptomima
anksioznosti i 36 (97,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
osjecali zivotnu ugrozenost u CPN-u bilo je 2 (1,9 %) sa simptomima anksioznosti i
106 (98,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali Zivotnu
ugrozenost u CPN-u bilo je 5 (5,4 %) sa simptomima anksioznosti i 87 (94,6 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bio je 1
(2,1 %) sa simptomima anksioznosti i 46 (97,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su osjecali bol nakon CPN-a bilo je 6 (3,9 %) sa simptomima
anksioznosti i 147 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 5 (3,7 %) sa simptomima anksioznosti i 131
(96,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su bili hospitalizirani
nakon CPN-a bilo je 2 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 62 (96,9 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 1 do 3 dana svih 27
(100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima hospitaliziranima od
4 do 10 dana bilo je 2 (10,5 %) sa simptomima anksioznosti i 17 (89,5 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima hospitaliziranima dulje od 10 dana svih 18
(100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu Kirurski
lje€eni nakon CPN-a bilo je 6 (3,3 %) sa simptomima anksioznostii 174 (96,7 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su kirurski lijeCeni nakon CPN-a bio je
1 (5,0 %) sa simptomima anksioznosti i 19 (95,0 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji nisu iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 5 (3,2 %) sa
simptomima anksioznosti i 149 (96,8 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 2 (4,3 %) sa simptomima

anksioznosti i 44 (95,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
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gubili svijest u CPN-u bilo je 6 (3,6 %) sa simptomima anksioznosti i 162 (96,4 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su gubili svijest u CPN-u bio je 1
(3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 31 (96,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bilo je 7 (4,1 %) sa simptomima
anksioznosti i 165 (95,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
imali amneziju nakon CPN-a svih 28 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti.
Nije ustanovljena povezanost Cimbenika povezanih s ozljedivanjem u CPN-u i

simptoma anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a.

Tablica 5.43. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma anksioznosti 6
mjeseci nakon CPN-a

Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi anksioznosti
Ozljedivanje (da/ne) p > 0,999
Tezina ozljeda p = 0,893
Osjecaj zivotne ugrozenosti p =0,251"
Bol nakon CPN-a p > 0,999
Hospitalizacija p > 0,999
Trajanje hospitalizacije p = 0,289"
Kirursko lijeenje ozljeda p =0,527"
Gubitak svijesti u CPN-u p > 0,999
Amnezija nakon CPN-a p = 0,596"
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,662

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzro¢enje CPN-a bilo je 7 (5,7 %) sa
simptomima anksioznosti i 116 (94,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su krivi za prouzro€enje CPN-a svih 70 (100,0 %) bilo je bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji ne znaju jesu li krivi za prouzrocenje
CPN-a svih 7 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji
nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bilo je 7 (3,6 %) sa simptomima
anksioznosti i 188 (96,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom svih 5 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a
bilo je 3 (2,7 %) sa simptomima anksioznosti i 110 (97,3 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bilo

je 4 (4,6 %) sa simptomima anksioznosti i 83 (95,4 %) bez simptoma anksioznosti.
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Medu ispitanicima koji nisu dobili odStetu nakon CPN-a bilo je 7 (3,9 %) sa
simptomima anksioznosti i 173 (96,1 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su dobili odstetu nakon CPN-a svih 20 (100,0 %) bilo je bez
simptoma anksioznosti. Medu vozaCima motornih vozila bilo je 2 (1,6 %) sa
simptomima anksioznosti i 120 (98,4 %) bez simptoma anksioznosti. Medu putnicima
i suvozacCima bilo je 2 (3,3 %) sa simptomima anksioznosti i 59 (96,7 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu biciklistima i pjeSacima bilo je 3 (17,6 %) sa

simptomima anksioznosti i 14 (82,4 %) bez simptoma anksioznosti.

Medu Cimbenicima povezanima s CPN-om ustanovljena je povezanost simptoma
anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a i ranjivih skupina sudionika u prometu
(biciklista/pjesaka) (p = 0,017).

Tablica 5.44. Povezanost Cimbenika iz CPN-a i simptoma anksioznosti 6
mjeseci nakon CPN-a

Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi anksioznosti
Krivnja za prouzro¢enje CPN-a p = 0,098
Smrtno stradali u CPN-u p > 0,999
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p=0,471"
Dobivena odsteta nakon CPN-a p > 0,999"
Vrsta sudionika u prometu p =0,017"

* Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu imali ponovni CPN bilo je 7 (3,7 %) sa simptomima
anksioznosti i 184 (96,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
ponovno doZivjeli CPN svih 9 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nisu doZivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 5 (2,8 %) sa
simptomima anksioznosti i 173 (97,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su dozivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 2 (9,1 %) sa
simptomima anksioznosti i 20 (90,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji 6 mjeseci nakon CPN-a nisu imali novu kroni¢nu bolest bilo je 5 (2,7
%) sa simptomima anksioznosti i 183 (97,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su nakon 6 mjeseci imali novu kroni¢nu bolest bilo je 2 (16,7 %) sa

simptomima anksioznosti i 10 (83,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
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ispitanicima koji nisu bili na bolovanju nakon CPN-a bilo je 3 (3,0 %) sa simptomima
anksioznosti i 97 (97,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su bili
na bolovanju manje od 1 mjeseca svih 40 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su bili na bolovanju od 1 do 3 mjeseca bilo je 3
(7,0 %) sa simptomima anksioznosti i 40 (93,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su bili na bolovanju od 4 do 6 mjeseci svih 6 (100,0 %) bilo je bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su i nakon 6 mjeseci jo$ bili na
bolovanju bio je 1 (9,1 %) sa simptomima anksioznosti i 10 (90,9 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a
bilo je 7 (3,6 %) sa simptomima anksioznosti i 187 (96,4 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a
svih 6 (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
morali skratiti radno vrijeme zbog CPN-a bilo je 7 (3,5 %) sa simptomima
anksioznosti i 191 (96,5 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su
morali skratiti radno vrijeme zbog CPN-a obadva ispitanika (100,0 %) bila su bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-
a bilo je 7 (3,5 %) sa simptomima anksioznosti i 192 (96,5 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a bio je 1
(100,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima kojima nije ustanoviljena
invalidnost nakon CPN-a bilo je 7 (3,5 %) sa simptomima anksioznosti i 191 (96,5 %)
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima kojima je ustanovljena invalidnost
zbog CPN-a bilo je 2 (100,0 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji
nisu prestali voziti bilo je 6 (3,3 %) sa simptomima anksioznosti i 175 (96,7 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su prestali voziti bio je 1 (5,3 %) sa
simptomima anksioznosti i 18 (94,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol 6 mjeseci nakon CPN-a svih 103 (100,0 %) bilo je
bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali bol 6 mjeseci nakon
CPN-a bilo je 7 (7,2 %) sa simptomima anksioznosti i 90 (92,8 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu osjecali povecanje ucestalosti ili razine boli
bio je 1 (0,8 %) sa simptomima anksioznosti i 132 (99,2 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali povecanje uCestalosti ili razine boli
bilo je 6 (9,0 %) sa simptomima anksioznosti i 61 (91,0 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo

je 4 (2,5 %) sa simptomima anksioznosti i 154 (97,5 %) bez simptoma anksioznosti.
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Medu ispitanicima koji su trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 3 (7,1 %) sa
simptomima anksioznosti i 39 (92,9 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s jacinom trajne boli od 1 do 3 svih 14 (100,0 %) bilo je bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima s jaCinom trajne boli od 4 do 6 svih 13 (100,0 %) bilo
je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s jaCinom trajne boli od 7 do 10 bilo
je 3 (20,0 %) sa simptomima anksioznosti i 12 (80,0 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji nisu povecali potro$nju lijekova bilo je 2 (1,3 %) sa
simptomima anksioznosti i 147 (98,7 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima koji su povecali potrosSnju lijekova bilo je 5 (9,8 %) sa simptomima
anksioznosti i 46 (90,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
povecali potroSnju alkohola bilo je 7 (3,6 %) sa simptomima anksioznosti i 190 (96,4
%) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su povecali potroSnju alkohola
svih troje (100,0 %) bilo je bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu
povecali potroSnju cigareta bilo je 6 (3,1 %) sa simptomima anksioznosti i 187 (96,9
%) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji su povecali potroSnju cigareta
bio je 1 (14,3 %) sa simptomima anksioznosti i 6 (85,7 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu povecali potroSnju psihoaktivnih tvari bilo je
7 (3,5 %) sa simptomima anksioznosti i 192 (96,5 %) bez simptoma anksioznosti.
Medu ispitanicima koji su povecali potroSnju psihoaktivnih tvari bio je 1 (100,0 %) bez
simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima koji nisu osjecali posljedice CPN-a nakon
6 mjeseci bio je 1 (0,9 %) sa simptomima anksioznosti i 106 (99,1 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima koji su osjecali posljedice CPN-a i nakon 6 mjeseci
bilo je 6 (6,5 %) sa simptomima anksioznosti i 87 (93,5 %) bez simptoma
anksioznosti. Medu ispitanicima s osje¢am potpunoga oporavka zdravlja bilo je 2 (1,7
%) sa simptomima anksioznosti i 117 (98,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s osje¢ajem djelomi¢noga oporavka zdravlja bilo je 3 (5,7 %) sa
simptomima anksioznosti i 50 (94,3 %) bez simptoma anksioznosti. Medu
ispitanicima s osjeCajem stabilnoga zdravlja bio je 1 (4,8 %) sa simptomima
anksioznosti i 20 (95,2 %) bez simptoma anksioznosti. Medu ispitanicima s
osjeCajem pogorsanja zdravlja bio je 1 (33,3 %) sa simptomima anksioznosti i 2 (66,7

%) bez simptoma anksioznosti.

Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a bile su povezane sa simptomima

anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a, i to: postojanje boli 6 mjeseci nakon CPN-a (p
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= 0,006), povecanje razine ili ucestalosti boli (p = 0,006), ja€ina trajne boli (p = 0,038)

I povecanje potrosnje lijekova (p = 0,013).

Tablica 5.45. Povezanost osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a i

simptoma anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a

Osobine ispitanika nakon 6 mjeseci Simptomi anksioznosti
Novonastala kroni¢na bolest p = 0,059"
Trajanje bolovanja nakon CPN-a p = 0,286"
Promjena radnoga mjesta zbog CPN-a p > 0,999
Skracenje radnoga vremena p > 0,999
Umirovljenje zbog CPN-a p > 0,999
Invalidnost zbog CPN-a p > 0,999
Prestanak voznje p = 0,508
Ponovni CPN p > 0,999
Ponovna trauma p=0,173"
Postojanje boli p = 0,006"
Porast uCestalosti ili razine boli p = 0,006"
Trajna bol p=0,162"
Jacina trajne boli p =0,038"
Porast potroSnje lijekova p =0,013"
Porast potrosnje alkohola p > 0,999
Porast potroSnje cigareta p = 0,224
Porat potrosnje droga p > 0,999
Osjecaj posljedica CPN-a p =0,051"
Osjecaj zdravlja p = 0,068

* Fisherov egzaktni test

Medu muskim ispitanicima bilo je 18 (16,7 %) sa simptomima PTSP-a i 90 (83,3 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu Zenskim ispitanicima bilo je 23 (25,0 %) sa
simptomima PTSP-a i 69 (75,0 %) bez simptoma PTSP-a. U mladoj dobnoj skupini
ispitanika bilo je 12 (12,4 %) sa simptomima PTSP-a i 85 (87,6 %) bez simptoma
PTSP-a. U starijoj dobnoj skupini ispitanika bilo je 29 (28,2 %) sa simptomima PTSP-
ai74 (71,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji zive u urbanoj sredini
bio je 21 (24,1 %) sa simptomima PTSP-a i 66 (75,9 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji zive u ruralnoj sredini bilo je 20 (17,7 %) sa simptomima
PTSP-a i 93 (82,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima sa zavrSenom ili
nezavrSenom osnovnom $kolom bilo je 6 (15,8 %) sa simptomima PTSP-a i 32 (84,2

%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima sa zavrSenom srednjom Skolom bilo je
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28 (22,4 %) sa simptomima PTSP-a i 97 (77,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom bilo je 7 (18,9 %) sa simptomima
PTSP-ai 30 (81,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu zaposlenim ispitanicima bio je 21
(18,1 %) sa simptomima PTSP-a i 95 (81,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
nezaposlenim ispitanicima bilo je 10 (19,2 %) sa simptomima PTSP-a i 42 (80,8 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu umirovljenim ispitanicima bilo je 10 (31,3 %) sa
simptomima PTSP-a i 22 (68,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji Zive
u zajednici s partnerom bilo je 29 (22,5 %) sa simptomima PTSP-a i 100 (77,5 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji Zive bez partnera bilo je 12 (16,9 %)
sa simptomima PTSP-a i 59 (83,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
ispodprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 11 (27,5 %) sa
simptomima PTSP-a i 29 (72,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
prosjeCnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 24 (20,7 %) sa
simptomima PTSP-a i 92 (79,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
iznadprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bilo je 6 (13,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 38 (86,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu nereligioznim
ispitanicima bilo je 9 (47,4 %) sa simptomima PTSP-a i 10 (52,6 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu religioznim ispitanicima bilo je 32 (17,7 %) sa simptomima PTSP-a i
149 (82,3 %) bez simptoma PTSP-a.

Rezultati istraZivanja pokazali su povezanost simptoma PTSP-a 6 mjeseci nakon
CPN-a sa sljede¢im sociodemografskim ¢imbenicima: starijom dobnom skupinom

ispitanika (p = 0,008) i nereligioznoscu (p = 0,005).

Tablica 5.46. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i simptoma PSTP-a 6

mjeseci nakon CPN-a

Sociodemografski €¢imbenici Simptomi PTSP-a
Spol p=0,162"
Dobna skupina p = 0,008
Mjesto stanovanja p =0,292"
Razina obrazovanja p=0,677
Zaposlenost p=0,277"
Brac¢ni status p = 0,368
Samoprocijenjeni ekonomski status p = 0,296
Religioznost p = 0,005t

*“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test
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Medu pothranjenim ispitanicima bio je 1 (14,3 %) sa simptomima PTSP-a i 6 (85,7
%) bez simptoma PTSP-a. Medu normalno uhranjenim ispitanicima bilo je 13 (17,6
%) sa simptomima PTSP-a i 61 (82,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
preuhranjenim ispitanicima bilo je 18 (23,4 %) sa simptomima PTSP-a i 59 (76,6 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu pretilim ispitanicima bilo je 9 (21,4 %) sa simptomima
PTSP-a i 33 (78,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne puse bilo je
28 (21,7 %) sa simptomima PTSP-a i 101 (78,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji puSe bilo je 13 (18,3 %) sa simptomima PTSP-a i 58 (81,7 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju alkohol bilo je 26 (26,3 %)
sa simptomima PTSP-a i 73 (73,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
konzumiraju alkohol bilo je 15 (14,9 %) sa simptomima PTSP-a i 86 (85,1 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne konzumiraju psihoaktivne tvari bilo je
40 (20,3 %) sa simptomima PTSP-a i 157 (79,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji konzumiraju psihoaktivne tvari bio je 1 (33,3 %) sa simptomima
PTSP-a i 2 (66,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nikad prije nisu
dozivjeli CPN bilo je 25 (21,6 %) sa simptomima PTSP-a i 91 (78,4 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji su ve¢ dozivjeli CPN bilo je 16 (19,0 %) sa
simptomima PTSP-a i 68 (81,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nikad prije nisu dozivjeli traumati¢no iskustvo bilo je 15 (15,6 %) sa simptomima
PTSP-a i 81 (84,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su prije dozivjeli
traumati¢na iskustva bilo je 26 (25,0 %) sa simptomima PTSP-a i 78 (75,0 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali PTSP bilo je 38 (19,7 %) sa
simptomima PTSP-a i 155 (80,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
prije imali PTSP bilo je 3 (42,9 %) sa simptomima PTSP-a i 4 (57,1 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali kroni¢nu bolest bilo je 18 (15,5 %) sa
simptomima PTSP-a i 98 (84,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
prije imali kroni¢nu bolest bilo je 23 (27,4 %) sa simptomima PTSP-a i 61 (72,6 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu imali psihiCku bolest bilo je
32 (18,0 %) sa simptomima PTSP-a i 146 (82,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su prije imali psihi¢ku bolest bilo je 9 (40,9 %) sa simptomima PTSP-
ai 13 (59,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji prije nisu patili od
kroni¢ne, trajne boli bilo je 33 (18,2 %) sa simptomima PTSP-a i 148 (81,8 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji otprije pate od kroni¢ne, trajne boli bilo je 8
(42,1 %) sa simptomima PTSP-a i 11 (57,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
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ispitanicima koji ne troSe lijekove bilo je 12 (12,2 %) sa simptomima PTSP-a i 86
(87,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji troSe lijekove bilo je 29 (28,4
%) sa simptomima PTSP-a i 73 (71,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji troSe nepsihijatrijske lijekove bilo je 16 (20,5 %) sa simptomima PTSP-a i 62
(79,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji troSe psihijatrijske lijekove
bilo je 3 (42,9 %) sa simptomima PTSP-a i 4 (57,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji troSe obje vrste lijekova bilo je 10 (58,8 %) sa simptomima PTSP-a i
7 (41,2 %) bez simptoma PTSP-a.

Medu Cimbenicima povezanima sa zdravstvenim stanjem prije CPN-a ustanovljena je
povezanost simptoma PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a s postojanjem prethodne
psihiCke bolesti (p = 0,022) i trajne boli (p = 0,031), s upotrebom lijekova (p = 0,005) i

vrstom koristenih lijekova (p < 0,001).

Tablica 5.47. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i simptoma
PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a

Zdravstveno stanje prije CPN-a Simptomi PTSP-a
IT™ p = 0,847t
Pusenje cigareta p = 0,590
Upotreba alkohola p = 0,054"
Upotreba psihoaktivnih tvari p > 0,999f
Prethodno iskustvo CPN-a p =0,725
Prethodno traumatsko iskustvo p=0,116"
Prethodni PTSP p = 0,153t
Prethodna kroni¢na bolest p = 0,051
Prethodna psihi¢ka bolest p = 0,022F
Prethodna trajna bol p =0,031f
Upotreba lijekova p = 0,005
Vrsta upotrebljavanih lijekova p <0,001t

" hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu neozlijedenim ispitanicima bilo je 3 (9,7 %) sa simptomima PTSP-a i 28 (90,3
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ozlijedenim ispitanicima bilo je 38 (22,5 %) sa
simptomima PTSP-a i 131 (77,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
lakim ozljedama bilo je 15 (15,6 %) sa simptomima PTSP-a i 81 (84,4 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s umjerenim ozljedama bilo je 11 (30,6 %) sa
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simptomima PTSP-a i 25 (69,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
ozbiljnim ili jo$ tezim ozljedama bilo je 12 (32,4 %) sa simptomima PTSP-a i 25 (67,6
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu osjecali Zivotnu ugrozenost u
CPN-u bilo je 15 (13,9 %) sa simptomima PTSP-a i 93 (86,1 %) bez simptoma PTSP-
a. Medu ispitanicima koji su osjecali zivotnu ugrozenost u CPN-u bilo je 26 (28,3 %)
sa simptomima PTSP-a i 66 (71,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nisu osjecali bol nakon CPN-a bilo je 5 (10,6 %) sa simptomima PTSP-a i 42 (89,4
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su osjecali bol nakon CPN-a bilo je
36 (23,5 %) sa simptomima PTSP-a i 117 (76,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji nisu bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 25 (18,4 %) sa
simptomima PTSP-a i 111 (81,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
bili hospitalizirani nakon CPN-a bilo je 16 (25,0 %) sa simptomima PTSP-a i 48 (75,0
%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima hospitaliziranima od 1 do 3 dana bilo je
4 (14,8 %) sa simptomima PTSP-a i 23 (85,2 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima hospitaliziranima od 4 do 10 dana bilo je 6 (31,6 %) sa simptomima
PTSP-a i 13 (68,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima hospitaliziranima
dulije od 10 dana bilo je 6 (33,3 %) sa simptomima PTSP-a i 12 (66,7 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu kirurski lije€eni nakon CPN-a bilo je
34 (18,9 %) sa simptomima PTSP-a i 146 (81,1 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su kirurski lijeCeni nakon CPN-a bilo je 7 (35,0 %) sa simptomima
PTSP-a i 13 (65,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu i8li na
rehabilitaciju nakon CPN-a bilo je 24 (15,6 %) sa simptomima PTSP-a i 130 (84,4 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su iSli na rehabilitaciju nakon CPN-a
bilo je 17 (37,0 %) sa simptomima PTSP-a i 29 (63,0 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji nisu gubili svijest u CPN-u bilo je 34 (20,2 %) sa simptomima
PTSP-ai 134 (79,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su gubili svijest
u CPN-u bilo je 7 (21,9 %) sa simptomima PTSP-a i 25 (78,1 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bilo je 33 (19,2 %)
sa simptomima PTSP-a i 139 (80,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
su imali amneziju nakon CPN-a bilo je 8 (28,6 %) sa simptomima PTSP-a i 20 (71,4
%) bez simptoma PTSP-a.

Medu Cimbenicima povezanima s ozljedivanjem u CPN-u ustanovljena je povezanost

simptoma PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a s ve¢om tezinom ozljede (p = 0,028),
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osjecCajem zivotne ugrozenosti u CPN-u (p = 0,014) i rehabilitacijom nakon CPN-a (p
=0,002).

Tablica 5.48. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i simptoma PSTP-a 6 mjeseci

nakon CPN-a
Cimbenici povezani s ozljedivanjem Simptomi PTSP-a
Ozljedivanje (da/ne) p = 0,146
TezZina ozljeda p =0,028"
Osjecaj zivotne ugrozenosti p = 0,014
Bol nakon CPN-a p = 0,064
Hospitalizacija p =0,348"
Trajanje hospitalizacije p = 0,230f
Kirursko lije¢enje ozljeda p =0,139f
Gubitak svijesti u CPN-u p > 0,999
Amnezija nakon CPN-a p=0,311"
Rehabilitacija nakon CPN-a p = 0,002

*hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bilo je 28 (22,8 %) sa
simptomima PTSP-a i 95 (77,2 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
krivi za prouzro€enje CPN-a bilo je 12 (17,1 %) sa simptomima PTSP-a i 58 (82,9 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji ne znaju jesu li krivi za prouzroCenje
CPN-a bio je 1 (14,3 %) sa simptomima PTSP-a i 6 (85,7 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji nisu sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bio je 41 (21,0
%) sa simptomima PTSP-a i 154 (79,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom svih 5 (100,0 %) bilo je bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu podnijeli zahtjev za odStetu nakon
CPN-a bilo je 16 (14,2 %) sa simptomima PTSP-a i 97 (85,8 %) bez simptoma PTSP-
a. Medu ispitanicima koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bilo je 25 (28,7
%) sa simptomima PTSP-a i 62 (71,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji nisu dobili odstetu nakon CPN-a bilo je 36 (20,0 %) sa simptomima PTSP-a i 144
(80,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su dobili odStetu nakon CPN-
a bilo je 5 (25,0 %) sa simptomima PTSP-a i 15 (75,0 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu vozacima motornih vozila bilo je 23 (18,9 %) sa simptomima PTSP-a i 99 (81,1
%) bez simptoma PTSP-a. Medu putnicima i suvozacima bilo je 10 (16,4 %) sa
simptomima PTSP-a i 51 (83,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu biciklistima i
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pjeSacima bilo je 8 (47,1 %) sa simptomima PTSP-a i 9 (52,9 %) bez simptoma
PTSP-a.

Medu &imbenicima povezanima s CPN-om ustanovljena je povezanost simptoma
PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a s podnosenjem zahtjeva za odstetu nakon CPN-a (p
= 0,008) i ranjivim sudionicima u prometu (biciklisti/pjeSaci) (p = 0,024).

Tablica 5.49. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i simptoma PSTP-a 6 mjeseci

nakon CPN-a
Cimbenici povezani s CPN-om Simptomi PTSP-a
Krivnja za prouzro¢enje CPN-a p = 0,682t
Smrtno stradali u CPN-u p = 0,585f
Zahtjev za odstetu nakon CPN-a p =0,014"
Dobivena odSteta nakon CPN-a p = 0,568f
Vrsta sudionika u prometu p = 0,0241

"hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

Medu ispitanicima koji nisu imali ponovni CPN bilo je 39 (20,4 %) sa simptomima
PTSP-a i 152 (79,6 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su ponovno
dozivjeli CPN bilo je 2 (22,2 %) sa simptomima PTSP-a i 7 (77,8 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu dozivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 34
(19,1 %) sa simptomima PTSP-a i 144 (80,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su dozivjeli novo traumati¢no iskustvo bilo je 7 (31,8 %) sa
simptomima PTSP-a i 15 (68,2 %) bez simptoma PSTP-a. Medu ispitanicima koji 6
mjeseci nakon CPN-a nisu imali novu kronicnu bolest bilo je 35 (18,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 153 (81,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
nakon 6 mjeseci imali novu kroni¢nu bolest bilo je 6 (50,0 %) sa simptomima PTSP-a
I 6 (50,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu bili na bolovanju
nakon CPN-a bilo je 15 (15,0 %) sa simptomima PTSP-a i 85 (85,0 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji su bili na bolovanju manje od 1 mjeseca bilo je 7
(17,5 %) sa simptomima PTSP-a i 33 (82,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su bili na bolovanju od 1 do 3 mjeseca bilo je 11 (25,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 32 (74,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
bili na bolovanju od 4 do 6 mjeseci bio je 1 (16,7 %) sa simptomima PTSP-a i 5 (83,3
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%) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su i nakon 6 mjeseci jo$ bili na
bolovanju bilo je 7 (63,6 %) sa simptomima PTSP-a i 4 (36,4 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a bilo
je 38 (19,6 %) sa simptomima PTSP-a i 156 (80,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a bilo je 3 (50,0 %) sa
simptomima PTSP-a i 3 (50,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu
morali skratiti radno vrijeme zbog CPN-a bilo je 40 (20,2 %) sa simptomima PTSP-a i
158 (79,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su morali skratiti radno
vrijeme zbog CPN-a bio je 1 (50,0 %) sa simptomima PTSP-a i 1 (50,0 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a
bilo je 40 (20,1 %) sa simptomima PTSP-a i 159 (79,9 %) bez simptoma PTSP-a.
Medu ispitanicima koji su morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a bio je 1 (100,0 %) sa
simptomima PTSP-a. Medu ispitanicima kojima nije ustanovljena invalidnost nakon
CPN-a bilo je 40 (20,2 %) sa simptomima PTSP-a i 158 (79,8 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima kojima je ustanovljena invalidnost zbog CPN-a bio je 1
(50,0 %) sa simptomima PTSP-a i 1 (50,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji nisu prestali voziti bilo je 29 (16,0 %) sa simptomima PTSP-a i 152
(84,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su prestali voziti bilo je 12
(63,2 %) sa simptomima PTSP-a i 7 (36,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji nisu osjecali bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 10 (9,7 %) sa
simptomima PTSP-a i 93 (90,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su
osjecali bol 6 mjeseci nakon CPN-a bio je 31 (32,0 %) sa simptomima PTSP-a i 66
(68,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu osjecali povecanje
uCestalosti ili razine boli bilo je 16 (12,0 %) sa simptomima PTSP-a i 117 (88,0 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su osjecali povecanje ucestalosti ili
razine boli bilo je 25 (37,3 %) sa simptomima PTSP-a i 42 (62,7 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bio je
21 (13,3 %) sa simptomima PTSP-a i 137 (86,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su trpjeli trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bilo je 20 (47,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 22 (52,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
ja¢inom trajne boli od 1 do 3 bilo je 5 (35,7 %) sa simptomima PTSP-a i 9 (64,3 %)
bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s jaCinom trajne boli od 4 do 6 bilo je 6
(46,2 %) sa simptomima PTSP-a i 7 (53,8 %) bez simptoma PTSP-a. Medu

ispitanicima s jaCinom trajne boli od 7 do 10 bilo je 9 (60,0 %) sa simptomima PTSP-
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a i 6 (40,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji nisu povecali potrosnju
ljekova bilo je 16 (10,7 %) sa simptomima PTSP-a i 133 (89,3 %) bez simptoma
PTSP-a. Medu ispitanicima koji su povecali potro$nju lijekova bilo je 25 (49,0 %) sa
simptomima PTSP-a i 26 (51,0 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nisu povecali potrosnju alkohola bilo je 38 (19,3 %) sa simptomima PTSP-a i 159
(80,7 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su povecali potrosnju
alkohola svih troje (100,0 %) bilo je sa simptomima PTSP-a. Medu ispitanicima koji
nisu povecali potrosSnju cigareta bilo je 38 (19,7 %) sa simptomima PTSP-a i 155
(80,3 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima koji su povecali potroSnju
cigareta bilo je 3 (42,9 %) sa simptomima PTSP-a i 4 (57,1 %) bez simptoma PTSP-
a. Medu ispitanicima koji nisu povecali potroSnju psihoaktivnih tvari bilo je 40 (20,1
%) sa simptomima PTSP-a i 159 (79,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima
koji su povecali potrosnju psihoaktivnih tvari bio je 1 (100,0 %) sa simptomima PTSP-
a. Medu ispitanicima koji nakon 6 mjeseci nisu osjecali posljedice CPN-a bilo je 7
(6,5 %) sa simptomima PTSP-a i 100 (93,5 %) bez simptoma PTSP-a. Medu
ispitanicima koji su osjecali poslijedice CPN-a i nakon 6 mjeseci bilo je 34 (36,6 %) sa
simptomima PTSP-a i 59 (63,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s
osjeCajem potpunoga oporavka zdravlja bilo je 9 (7,6 %) sa simptomima PTSP-a i
110 (92,4 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s osjecajem djelomi¢noga
oporavka zdravlja bilo je 17 (32,1 %) sa simptomima PTSP-a i 36 (67,9 %) bez
simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s osje¢ajem stabilnoga zdravlja bilo je 12 (57,1
%) sa simptomima PTSP-a i 9 (42,9 %) bez simptoma PTSP-a. Medu ispitanicima s

osjecajem pogorSanja zdravlja bilo je 3 (100,0 %) sa simptomima PTSP-a.

Ustanovljena je povezanost simptoma PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a i sljedecih
osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a: novonastala kroni¢na bolest (p = 0,018),
dulje trajanje bolovanja (p = 0,008), prestanak voznje (p < 0,001), postojanje boli (p <
0,001), porast razine ili u€estalosti boli (p < 0,001), trajna bol (p < 0,001), jacina
trajne boli (p < 0,001), porast potrosnje lijekova (p < 0,001), porast potro$nje alkohola
(p = 0,008), osjecaj posljedica 6 mjeseci od CPN-a (p < 0,001) i osjecaj pogorsanja
zdravlja (p < 0,001)
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Tablica 5.50. Povezanost osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a i
simptoma PTSP-a 6 mjeseci nakon CPN-a

Osobine ispitanika nakon 6 mjeseci Simptomi PTSP-a
Novonastala kroni¢na bolest p =0,0187
Trajanje bolovanja nakon CPN-a p = 0,008f
Promjena radnoga mjesta zbog CPN-a p = 0,102t
Skracenje radnoga vremena p = 0,369t
Umirovljenje zbog CPN-a p = 0,205t
Invalidnost zbog CPN-a p = 0,3697
Prestanak voznje p <0,001f
Ponovni CPN p > 0,999t
Ponovna trauma p = 0,169t
Postojanje boli p <0,001"
Porast ucestalosti ili razine boli p <0,001"
Trajna bol p <0,001"
Jacina trajne boli p <0,001f
Porast potrosnje lijekova p <0,001"
Porast potrosnje alkohola p =0,008f
Porast potroSnje cigareta p = 0,153t
Porat potroSnje droga p = 0,205t
Osjecaj posliedica p <0,001"
Osjecaj zdravlja p <0,001f

*“hi-kvadrat test; T Fisherov egzaktni test

5.16. Cimbenici povezani s kvalitetom Zzivota 6 mjeseci nakon

cestovne prometne nesrece

Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod muskaraca
bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0
- 100,0) za RE, 67,5 (51,3 — 80,0) za VT, 72,0 (57,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (70,0 — 100,0) za BP i 75,0 (60,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod Zena bile su sljedece:
90,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 100,0 (78,3 — 100,0) za SF, 79,0
(55,0 - 100,0) za BP i 70,0 (50,0 — 88,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota u mladoj dobnoj skupini ispitanika bile su sljedece:
100,0 (90,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za
RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (62,0 — 80,0) za MH, 100,0 (94,0 — 100,0) za SF,
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90,0 (70,0 — 100,0) za BP i 85,0 (66,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota u starijoj dobnoj skupini ispitanika bile
su sljedece: 85,0 (60,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 —
100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (63,0 —
100,0) za SF, 78,0 (55,0 — 100,0) za BP i 65,0 (45,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika iz urbanih
sredina bile su sljedec¢e: 90,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP,
100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 80,0) za VT, 72,0 (52,0 — 80,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (55,0 — 100,0) za BP i 75,0 (50,0 — 90,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika iz
ruralnih sredina bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 — 78,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
sa zavrSenom ili nezavrSenom osnovnom Skolom bile su sljedece: 85,0 (60,0 —
100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 —
70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (100,0 — 100,0) za SF, 90,0 (45,0 —
100,0) za BP i 65,0 (48,8 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom bile su
sliedec¢e: 95,0 (77,5 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 —
100,0) za SF, 80,0 (59,0 — 100,0) za BP i 80,0 (57,5 — 90,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika sa
zavrSenom visom ili visokom Skolom bile su sljedece: 100,0 (75,0 — 100,0) za PF,
100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (52,5 — 80,0) za VT,
72,0 (54,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i
70,0 (55,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod zaposlenih ispitanika bile su sljedec¢e: 100,0 (85,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 67,5 (60,0 — 80,0) za
VT, 74,0 (60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP
i 80,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod nezaposlenih ispitanika bile su sljedece: 95,0 (76,3 — 100,0) za
PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 78,8) za
VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 80,0 (55,8 — 100,0) za BP
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i 70,0 (45,0 — 83,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod umirovljenih ispitanika bile su sljedece: 77,5 (50,0 — 90,0) za PF,
100,0 (50,0 - 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT,
64,0 (53,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 90,0 (45,0 — 100,0) za BP i
55,0 (41,3 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji Zive u zajednici s partnerom bile su sljedece: 90,0
(70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0
(50,0 - 77,5) za VT, 68,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 80,0 (59,0
— 100,0) za BP i 70,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji ne Zive s partnerom bile su
sliedec¢e: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 80,0 (55,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s
ispodprosje¢nim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bile su sljedece: 82,5
(60,0 — 100,0) za PF, 87,5 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 50,0
(40,0 — 68,8) za VT, 54,0 (40,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 73,0 (37,5
— 100,0) za BP i 60,0 (40,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika s prosjeCnim samoprocijenjenim
ekonomskim statusom bile su sljedec¢e: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (56,3 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 —
80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (62,0 — 100,0) za BP i 80,0 (60,0 —
90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika s iznadprosjeCnim samoprocijenjenim ekonomskim statusom bile su
sljedece: 97,5 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (56,3 — 80,0) za VT, 76,0 (57,0 — 84,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 100,0 (68,5,0 — 100,0) za BP i 72,5 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod nereligioznih ispitanika
bile su sljedece: 95,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 —
100,0) za RE, 50,0 (35,0 — 60,0) za VT, 64,0 (32,0 — 80,0) za MH, 88,0 (50,0 —
100,0) za SF, 100,0 (55,0 — 100,0) za BP i 70,0 (40,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod religioznih ispitanika
bile su sljedece: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0
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— 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (59,0 — 100,0) za BP i 75,0 (55,0 — 87,5) za GH.

Nekoliko sociodemografskih ¢imbenika povezano je s nizim vrijednostima domena
kvalitete Zivota 6 mjeseci nakon CPN-a. Zenski spol povezan je s nizim vrijednostima
BP (p = 0,045). Starija dobna skupina povezana je s nizim vrijednostima svih
domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p = 0,024), RE (p = 0,008), VT (p <
0,001), MH (p < 0,001), SF (p = 0,001), BP (p = 0,003) i GH (p < 0,001). Umirovljeni
ispitanici imali su niZe vrijednosti PF (p < 0,001), RE (p = 0,018), VT (p = 0,004) i MH
(p < 0,001). Samci su imali vece vrijednosti RE (p = 0,025) i GH (p = 0,036). Nizi
samoprocijenjeni ekonomski status povezan je s nizim vrijednostima RP (p = 0,017),
VT (p < 0,001), MH (p < 0,001), BP (p = 0,014) i GH (p < 0,001). Nereligioznost je
povezana s nizim vrijednostima VT (p = 0,001) i SF (p = 0,041).

Tablica 5.51. Povezanost sociodemografskih ¢imbenika i kvalitete Zivota 6

mjeseci nakon CPN-a

Cimbenici Domene kvalitete Zivota

Sociodemografski PF RP RE VT MH SF BP GH
Spol p=0,530" p=0,909° p=0,361" p=0,073" p=0,106" p=0,410" p=0,045" p=0,450"
Dobna skupina p<0,001" p=0,024" p=0,008" p<0,001° p<0,001" p=0,001" p=0,003" p<0,001"

Mijesto stanovanja p=0,066" p=0,855" p=0,905" p=0,268" p=0,512" p=0,197" p=0,497" p=0,611
Razina obrazovanja p=0,145" p=0,682T p=0,992 p=0,314T p=0,115" p=0,1217 p=0,703" p=0,109"

Zaposlenost p<0,001t p=0,158" p=0,018" p=0,004t p<0,001t p=0,216" p=0,190" p<0,001t
Brac¢no stanje p=0,215" p=0,069° p=0,025" p=0,241" p=0,822" p=0,074" p=0,552" p=0,036"
Ekonomski status p=0,072t p=0,017t p=0,085" p<0,001t p<0,001t p=0,590" p=0,014"T p<0,001t
Religioznost p=0,632" p=0,784" p=0,195" p=0,001" p=0,078" p=0,041" p=0,811" p=0,364"

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartiinin raspona domena kvalitete Zivota kod
pothranjenih ispitanika bile su sljedeée: 100,0 (90,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 68,0 (72,0 —
80,0) za MH, 88,0 (75,0 — 100,0) za SF, 100,0 (90,0 — 100,0) za BP i 90. (75,0 —
95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod normalno uhranjenih ispitanika bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0
(50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 70,0
(55,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0
(55,0 — 91,3) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod preuhranjenih ispitanika bile su sljedeée: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0
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(62,5 - 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0
(52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 78,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0
(52,5 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod pretilih ispitanika bile su sljedece: 92,5 (65,0 — 100,0) za PF, 100,0 (68,8 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 70,0 (55,0 —
76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (59,5 — 100,0) za BP i 67,5 (45,0 —
85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod pusaca bile su sljedece: 100,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP,
100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (50,0 — 90,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod nepusaca
bile su sljedece: 90,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0
—100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 72,5) za VT, 68,0 (54,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 70,0 (52,5 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika koji ne
konzumiraju alkohol bile su sljedeée: 90,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0)
za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za
MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 78,0 (55,0 — 100,0) za BP i 70,0 (45,0 — 80,0) za
GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete zivota kod
ispitanika koji konzumiraju alkohol bile su sljedec¢e: 100,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0
(75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0
(60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (70,0 — 100,0) za BP i 80,0
(60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji ne konzumiraju psihoaktivne tvari bile su sljedece: 90,0
(75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (62,5 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0
(50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (54,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0
— 100,0) za BP i 75,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji konzumiraju psihoaktivne tvari
bile su sljedece: 95,0 (90,0 -) za PF, 75,0 (25,0 -) za RP, 100,0 (67,0 -) za RE, 70,0
(65,0 —) za VT, 80,0 (76,0 —) za MH, 63,0 (25,0 — ) za SF, 78,0 (78,0 —) za BP i 90,0
(80,0 —) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika bez prijasnjega iskustva CPN-a bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za
VT, 70,0 (56,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP
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I 75,0 (50,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su ve¢ doZivjeli CPN bile su sljedec¢e: 90,0 (75,0 —
100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 —
80,0) za VT, 70,0 (53,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 80,0 (68,0 —
100,0) za BP i 72,5 (60,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika bez prijasnjih traumaticnih iskustava bile su
sliedec¢e: 100,0 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 80,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika s prijasnjim
traumati¢nim iskustvima bile su sljedec¢e: 90,0 (65,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 66,0 (52,0 —
80,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 79,0 (55,0 — 100,0) za BP i 70,0 (46,3 —
85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji prije nisu imali PSTP bile su sljedec¢e: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF,
100,0 (62,5 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
72,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i
75,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete zivota kod ispitanika koji su prije imali PTSP bile su sljedece: 90,0 (80,0 —
100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (60,0 —
60,0) za VT, 68,0 (56,0 — 72,0) za MH, 88,0 (75,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0)
za BP i 75,0 (60,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete zivota kod ispitanika koji prije nisu imali kroni¢nu bolest bile su
sljedece: 100,0 (86,3 — 100,0) za PF, 100,0 (81,3 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (64,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (78,0 — 100,0) za BP i 80,0 (70,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prije
imali kroni¢nu bolest bile su sljedece: 82,5 (56,3 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0)
za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (45,0 — 70,0) za VT, 60,0 (52,0 — 72,0) za
MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 70,0 (45,0 — 100,0) za BP i 60,0 (36,3 — 75,0) za
GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika koji prije nisu imali psihicku bolest bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za
VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP
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I 75,0 (55,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prije imali psihi¢ku bolest bile su sljedece: 80,0
(60,0 — 100,0) za PF, 100,0 (37,5 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0
(43,8 — 66,3) za VT, 58,0 (44,0 — 69,0) za MH, 100,0 (63,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0
- 90,0) za BP i 67,5 (30,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji prije nisu trpjeli kroni€nu, trajnu
bol bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0
(100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0
(88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (57,5 — 90,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji otprije trpe kroni¢nu, trajnu bol bile su sljedece: 80,0 (45,0 — 100,0) za PF, 100,0
(0,0 — 100,0) za RP, 67,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (40,0 — 60,0) za VT, 56,0 (40,0 —
72,0) za MH, 100,0 (63,0 — 100,0) za SF, 58,0 (33,0 — 80,0) za BP i 55,0 (20,0 —
75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji ne troSe lijekove bile su sljedecée: 100,0 (90,0 — 100,0) za PF,
100,0 (100,0 - 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT,
76,0 (64,0 — 81,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 100,0 (78,0 — 100,0) za BP i
85,0 (73,8 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete zivota kod ispitanika koji troSe lijekove bile su sljedece: 85,0 (60,0 — 100,0)
za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za
VT, 60,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 74,0 (45,0 — 100,0) za BP
i 60,0 (40,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji troSe nepsihijatrijske lijekove bile su sljedece: 87,5
(63,8 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (91,8 — 100,0) za RE, 60,0
(50,0 - 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 78,0 (57,5
— 100,0) za BP i 60,0 (45,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji troSe psihijatrijske lijekove bile su
sljedece: 100,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0)
za RE, 50,0 (40,0 — 60,0) za VT, 52,0 (32,0 — 64,0) za MH, 88,0 (63,0 — 100,0) za
SF, 70,0 (68,0 — 100,0) za BP i 70,0 (65,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji troSe obje vrste
ljekova bile su sljedece: 70,0 (50,0 — 87,5) za PF, 75,0 (25,0 — 100,0) za RP, 100,0
(67,0 — 100,0) za RE, 50,0 (40,0 — 60,0) za VT, 52,0 (40,0 — 68,0) za MH, 88,0 (56,5
—100,0) za SF, 45,0 (35,0 — 64,0) za BP i 35,0 (22,5 — 57,5) za GH.
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Ustanovljena je povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i domena kvalitete
zivota 6 mjeseci nakon CPN-a. Alkoholna apstinencija povezana je s nizim
vrijednostima: PF (p = 0,008), RE (p = 0,021), VT (p = 0,035), MH (p = 0,010), BP (p
= 0,003) i GH (p = 0,001). Prethodno traumatsko iskustvo povezano je s nizim
vrijednostima PF (p = 0,002), VT (p = 0,001), MH (p = 0,049), SF (p = 0,006) i GH (p
= 0,017). Prethodna kroni¢na bolest povezana je s nizim vrijednostima svih domena
kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p = 0,008), RE (p < 0,001), VT (p < 0,001), MH
(p < 0,001), SF (p = 0,018), BP (p < 0,001) i GH (p < 0,001). Prethodna psihicka
bolest povezana je s nizim vrijednostima VT (p = 0,015), MH (p = 0,003), BP (p =
0,021) i GH (p = 0,032). Prethodna trajna bol povezana je s nizim vrijednostima RE
(p < 0,001), VT (p = 0,003), MH (p = 0,008), BP (p < 0,001) i GH (p = 0,006).
Prethodna upotreba lijekova povezana je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete
zivota: PF (p < 0,001), RP (p = 0,001), RE (p = 0,005), VT (p < 0,001), MH (p <
0,001), SF (p = 0,004), BP (p < 0,001) i GH (p < 0,001). Prethodna upotreba
psihijatrijskih lijekova povezana je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete Zivota:
PF (p <0,001), RP (p = 0,008, RE (p = 0,004), VT (p <0,001), MH (p < 0,001), SF (p
=0,007), BP (p <0,001) i GH (p < 0,001).

Tablica 5.52. Povezanost zdravstvenoga stanja prije CPN-a i kvalitete Zivota 6
mjeseci nakon CPN-a

Zdravstveno stanje Domene kvalitete Zivota

prije CPN-a PF RP RE VT MH SF BP GH
IT™ p=0,239" p=0,701" p=0,586" p=0,469" p=0,655" p=0,199" p=0,285" p=0,096"
Pusenje cigareta p=0,104" p=0,649" p=0,579° p=0,108" p=0,082" p=0,609° p=0,828" p=0,360"
Upotreba alkohola p=0,008" p=0,199° p=0,021" p=0,035" p=0,010" p=0,399" p=0,003" p=0,001"

Upotreba psihoaktiv. tvari ~ p=0,585" p=0,284" p=0,417" p=0,347" p=0,069° p=0,215" p=0,946" p=0,087"
Prethodno iskustvo CPN-a  p=0,702" p=0,964" p=0,689" p=0,890" p=0,484" p=0,705" p=0,777" p=0,960"
Prethodna trauma p=0,002° p=0,300" p=0,077" p=0,001" p=0,049" p=0,006" p=0,111" p=0,017"
Prethodni PTSP p=0,637" p=0,837" p=0,459" p=0,448 p=0,640" p=0,295 p=0,915" p=0,800"
Prethodna kroniéna bolest  p<0,001° p=0,008" p<0,001' p<0,001° p<0,001" p=0,018" p<0,001° p<0,001"
Prethodna psihi¢ka bolest ~ p=0,050" p=0,480" p=0,189" p=0,015" p=0,003" p=0,422" p=0,021" p=0,032"
Prethodna trajna bol p=0,091" p=0,146" p<0,001" p=0,003" p=0,008" p=0,234" p<0,001" p=0,006"
Upotreba lijekova p<0,001° p=0,001" p=0,005" p<0,001° p<0,001° p=0,004" p<0,001" p<0,001"
Vrsta upotrebljavanih lijek.  p<0,001t p=0,008' p=0,004t p<0,001' p<0,001' p=0,007t p<0,001' p<0,001t

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete zivota kod
neozlijedenih ispitanika bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 76,0 (68,0 —
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84,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (60,0 —
95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ozlijedenih ispitanika bile su sljedecée: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (52,0 —
76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 80,0 (58,0 — 100,0) za BP i 70,0 (50,0 —
85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika s lakim ozljedama bile su sljedecée: 100,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0
(81,3 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (52,5 — 80,0) za VT, 68,0
(56,0 — 79,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,5 — 100,0) za BP i 80,0
(60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika s umjerenim ozljedama bile su sljedec¢e: 90,0 (67,5 — 100,0) za
PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 80,0) za
VT, 70,0 (52,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 79,0 (55,8 — 100,0) za BP
I 67,5 (45,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena
kvalitete zivota kod ispitanika s ozbiljnim ili jo$ teZim ozljedama bile su sljedece: 85,0
(52,5 - 100,0) za PF, 75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (83,5 — 100,0) za RE, 60,0
(50,0 — 70,0) za VT, 64,0 (46,0 — 72,0) za MH, 100,0 (50,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0
— 90,0) za BP i 60,0 (40,0 — 82,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu osjecali zivotnu ugroZenost u
CPN-u bile su sljedece: 97,5 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP,
100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (56,3 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (78,0 — 100,0) za BP i 75,0 (60,0 — 93,8) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji su osjecali zivotnu ugrozenost u CPN-u bile su sljedec¢e: 90,0 (65,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za
VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 78,0 (45,0 — 100,0) za BP
i 70,0 (45,0 — 83,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu osjecali bol nakon CPN-a bile su sljedece:
100,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za
RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 76,0 (64,0 — 88,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF,
100,0 (90,0 — 100,0) za BP i 80,0 (60,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su osjecali bol
nakon CPN-a bile su sljedece: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH,
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100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 78,0 (55,0 — 100,0) za BP i 70,0 (50,0 — 85,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu hospitalizirani nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 97,5 (80,0 — 100,0) za PF,
100,0 (100,0 - 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (51,3 — 80,0) za VT,
72,0 (57,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (70,0 — 100,0) za BP i
75,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su hospitalizirani nakon CPN-a bile su sljedece:
90,0 (60,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
60,0 (50,0 — 80,0) za VT, 64,0 (52,0 — 75,0) za MH, 100,0 (78,3 — 100,0) za SF, 74,0
(45,0 — 90,0) za BP i 67,5 (45,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika hospitaliziranih od 1 do 3 dana bile su
sliedec¢e: 90,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 80,0) za VT, 64,0 (52,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 80,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (60,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti
medijana 1 interkvartiinih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
hospitaliziranih od 4 do 10 dana bile su sljedec¢e: 80,0 (60,0 — 100,0) za PF, 75,0 (0,0
- 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (45,0 — 80,0) za VT, 60,0 (48,0 —
76,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 45,0 (35,0 — 80,0) za BP i 70,0 (45,0 —
80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika hospitaliziranih dulje od 10 dana bile su sljedece: 72,5 (38,8 — 90,0) za
PF, 50,0 (0,0 — 81,3) za RP, 100,0 (91,8 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 72,5) za VT,
68,0 (49,0 — 73,0) za MH, 100,0 (47,0 — 100,0) za SF, 73,0 (52,5 -90,0) za BP i 55,0
(40,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji nisu kirurski lije€¢eni nakon CPN-a bile su sljedece: 95,0
(80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0
(50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0
— 100,0) za BP i 75,0 (56,3 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika koji su kirurski lijec¢eni nakon CPN-a
bile su sljedece: 75,0 (28,8 — 90,0) za PF, 50,0 (0,0 — 93,8) za RP, 100,0 (67,0 —
100,0) za RE, 52,5 (42,5 — 70,0) za VT, 64,0 (42,0 — 72,0) za MH, 94,0 (41,0 —
100,0) za SF, 68,0 (37,5 — 90,0) za BP i 55,0 (36,3 — 80,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu iSli
na rehabilitaciju nakon CPN-a bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0
(75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0
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(56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (70,0 — 100,0) za BP i 75,0
(60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji su isli na rehabilitaciju nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 90,0
(63,8 — 100,0) za PF, 100,0 (18,8 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0
(50,0 - 70,0) za VT, 62,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (72,0 — 100,0) za SF, 58,0 (45,0
— 90,0) za BP i 70,0 (40,0 — 80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu gubili svijest u CPN-u bile su
sliedec¢e: 92,5 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete zZivota kod ispitanika koji su gubili
svijest u CPN-u bile su sljedece: 92,5 (66,3 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (52,0 — 76,0) za MH,
100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 80,0 (61,0 — 100,0) za BP i 70,0 (50,0 — 88,8) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu imali amneziju nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 95,0 (76,3 — 100,0) za PF,
100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
70,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (62,0 — 100,0) za BP i
75,0 (55,0 — 88,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete zivota kod ispitanika koji su imali amneziju nakon CPN-a bile su sljedece:
87,5 (56,3 — 100,0) za PF, 100,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (75,3 — 100,0) za RE,
60,0 (46,3 — 70,0) za VT, 68,0 (52,0 — 76,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 78,0
(55,8 —90,0) za BP i 67,5 (50,0 — 85,0) za GH.

Cimbenici povezani s ozljedivanjem u CPN-u povezani su s kvalitetom Zivota 6
mjeseci nakon CPN-a. Zadobivanje ozljede povezano je s nizim vrijednostima MH (p
< 0,001). Veca tezina ozljeda povezana je s nizim vrijednostima PF (p = 0,013), RP
(p = 0,001), MH (p = 0,001), BP (p = 0,003) i GH (p = 0,016). Dozivljaj zivotne
ugrozenosti povezan je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete Zivota: PF (p =
0,003), RP (p < 0,001), RE (p = 0,026), VT (p = 0,020), MH (p = 0,002), SF (p =
0,006), BP (p = 0,001) i GH (p = 0,002). Bol 1 mjesec nakon CPN-a povezana je s
nizim vrijednostima: RP (p = 0,006), RE (p = 0,013), VT (p = 0,015), MH (p < 0,001),
BP (p <0,001) i GH (p = 0,020). Hospitalizacija je povezana s nizim vrijednostima PF
(p = 0,001), RP (p < 0,001), MH (p = 0,020), BP (p = 0,001) i GH (p = 0,011). Dulje
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trajanje hospitalizacije povezano je s nizim vrijednostima PF (p < 0,001), RP (p <
0,001), BP (p < 0,001) i GH (p = 0,008). Kirursko lijeCenje ozljeda nakon CPN-a
povezano je s nizim vrijednostima PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), SF (p = 0,038), BP
(p =0,014) i GH (p = 0,012). Gubitak svijesti u CPN-u i amnezija nakon CPN-a nisu
povezani s kvalitetom Zivota 6 mjeseci nakon CPN-a. Rehabilitacija nakon CPN-a
povezana je s nizim vrijednostima PF (p = 0,047), RP (p = 0,005), VT (p = 0,027),
MH (p = 0,003), BP (p <0,001) i GH (p = 0,002).

Tablica 5.53. Povezanost ozljedivanja u CPN-u i kvalitete Zivota 6 mjeseci

nakon CPN-a

Cimbenici povezani s Domene kvalitete Zivota

ozljedivanjem u CPN-u PF RP RE VT MH SF BP GH
Ozljedivanje u CPN-u p=0,547" p=0,076" p=0,401" p=0,182" p<0,001" p=0,356" p=0,199" p=0,202"
Tezina ozljeda p=0,013" p=0,001" p=0,145" p=0,053t p=0,001t p=0,061" p=0,003" p=0,016"
Osjeéaj zivotne ugroze p=0,003' p<0,001° p=0,026" p=0,020' p=0,002" p=0,006 p=0,001" p=0,002"
Bol nakon CPN-a p=0,204" p=0,006" p=0,013" p=0,015" p<0,001" p=0,847" p<0,001" p=0,020"
Hospitalizacija p=0,001" p<0,001" p=0,480" p=0,423" p=0,020" p=0,634" p=0,001" p=0,011"
Trajanje hospitalizacije p<0,001" p<0,001t p=0,243" p=0,685" p=0,137t p=0,545" p<0,001" p=0,008"

Kirursko lijecenje ozljeda p<0,001" p<0,001" p=0,112" p=0,061" p=0,064" p=0,038" p=0,014" p=0,012"
Gubitak svijesti u CPN-u p=0,753" p=0,526" p=0,469° p=0,442" p=0,414" p=0,514" p=0,721" p=0,824"
Amnezija nakon CPN-a p=0,177" p=0,078" p=0,275" p=0,067" p=0,253" p=0,456" p=0,080" p=0,261"
Rehabilitacija nakon CPN-a p=0,047"  p=0,005" p=0,087" p=0,027" p=0,003" p=0,895" p<0,001" p=0,002"

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu krivi za prouzroCenje CPN-a bile su sljedeée: 90,0 (70,0 — 100,0) za PF,
100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 78,0 (55,0 — 100,0) za BP i
70,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su prouzrocili CPN bile su sljedece: 95,0 (75,0 —
100,0) za PF, 100,0 (68,8 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 62,5 (50,0 —
80,0) za VT, 68,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 100,0 (78,0 —
100,0) za BP i 80,0 (58,8 — 86,3) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete zivota kod ispitanika koji ne znaju jesu li skrivii CPN bile su
sliedec¢e: 100,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 70,0 (70,0 — 80,0) za VT, 72,0 (72,0 — 80,0) za MH, 100,0 (75,0 —
100,0) za SF, 100,0 (45,0 — 100,0) za BP i 85,0 (50,0 — 100,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF,
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100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
68,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i
75,0 (55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su sudjelovali u CPN-u sa smrtnim ishodom bile su
sliedece: 90,0 (87,5 — 97,5) za PF, 100,0 (25,0 — 100,0) za RP, 100,0 (33,5 — 100,0)
za RE, 70,0 (65,0 — 80,0) za VT, 72,0 (64,0 — 80,0) za MH, 50,0 (25,0 — 87,5) za SF,
90,0 (90,0 — 95,0) za BP i 80,0 (45,0 — 87,5) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu podnijeli
zahtjev za odstetu nakon CPN-a bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0
(75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0
(54,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0
(57,5 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
Zivota kod ispitanika koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon CPN-a bile su
sliedec¢e: 90,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 68,0 (56,0 — 76,0) za MH, 100,0 (75,0 —
100,0) za SF, 78,0 (55,0 — 100,0) za BP i 70,0 (45,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
dobili odstetu nakon CPN-a bile su sljedece: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (53,0 —
80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (50,0 —
85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji su dobili odStetu nakon CPN-a bile su sljedece: 95,0 (81,3 — 100,0)
za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 62,5 (56,3 — 70,0)
za VT, 72,0 (57,0 — 80,0) za MH, 88,0 (78,3 — 100,0) za SF, 90,0 (78,0 — 100,0) za
BP i 75,0 (65,0 — 83,8) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete zZivota vozaca motornih vozila bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF,
100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT,
72,0 (59,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (69,5 — 100,0) za BP i
80,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota suvozaca i putnika bile su sljedece: 90,0 (77,5 — 100,0) za PF, 100,0
(75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0
(54,0 — 76,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 78,0 (58,0 — 100,0) za BP i 70,0
(52,5 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota biciklista i pjeSaka bile su sljedece: 75,0 (30,0 — 100,0) za PF, 50,0 (12,5 —
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100,0) za RP, 100,0 (50,0 — 100,0) za RE, 55,0 (32,5 — 70,0) za VT, 56,0 (36,0 —
72,0) za MH, 75,0 (19,0 — 100,0) za SF, 78,0 (45,0 — 100,0) za BP i 45,0 (35,0 —
72,5) za GH.

Ustanovljena je povezanost Cimbenika povezanih s CPN-om i kvalitete Zivota 6
mjeseci nakon CPN-a. Sudionici koji nisu bili krivi za prouzro€enje CPN-a imali su
nize vrijednosti BP (p = 0,003). Sudionici koji su podnijeli zahtjev za odStetu nakon
CPN-a imali su nize vrijednosti BP (p = 0,014) i GH (p = 0,030). Ranjive skupine
sudionika u prometu (biciklisti/pjeSaci) imale su nize vrijednosti RE (p = 0,006), MH (p
=0,024), SF (p = 0,015), BP (p = 0,035) i GH (p = 0,002).

Tablica 5.54. Povezanost ¢imbenika iz CPN-a i kvalitete zZivota 6 mjeseci

nakon CPN-a
; Domene kvalitete Zivota
Cimbenici iz CPN-a PF RP RE VT MH SF BP GH
Krivnja za CPN p=0,312t p=0,388" p=0,451" p=0,256" p=0,524" p=0,963" p=0,003" p=0,182"
Smrtno stradali u CPN-u p=0,932" p=0,600" p=0,292" p=0,204" p=0,507" p=0,107" p=0,412" p=0,991"
Zahtjev za odstetu p=0,445" p=0,253" p=0,212° p=0,141" p=0,554" p=0,242" p=0,014" p=0,030
Dobivena odsteta p=0,663" p=0,075" p=0,848" p=0,537" p=0,538" p=0,193" p=0,509" p=0,486"

Vrsta sudionika u prometu  p=0,088" p=0,068" p=0,006" p=0,083" p=0,024' p=0,015t p=0,035" p=0,002f

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu ponovno imali CPN bile su sljedece: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0
- 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 —
80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (56,3 —
85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji su ponovno imali CPN bile su sljedece: 100,0 (80,0 — 100,0) za
PF, 75,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (83,5 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 80,0) za VT,
72,0 (52,0 — 84,0) za MH, 88,0 (56,5 — 100,0) za SF, 78,0 (69,0 — 100,0) za BP i 75,0
(57,5 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
Zivota kod ispitanika koji nisu imali novo traumati¢no iskustvo nakon CPN-a bile su
sliedec¢e: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (55,0 — 86,3) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su imali
novo traumati¢no iskustvo nakon CPN-a bile su sljedece: 90,0 (68,8 — 100,0) za PF,
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100,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (33,0 — 100,0) za RE, 62,5 (43,8 — 76,3) za VT,
66,0 (40,0 — 81,0) za MH, 88,0 (59,8 — 100,0) za SF, 70,0 (45,0 — 100,0) za BP i 70,0
(45,0 — 81,3) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji nisu imali novu kroni¢nu bolest 6 mjeseci nakon CPN-a bile
su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (56,3 — 88,8) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su imali
novu kroni¢nu bolest 6 mjeseci nhakon CPN-a bile su sljedece: 62,5 (45,0 — 90,0) za
PF, 25,0 (0,0 — 93,8) za RP, 50,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (46,3 — 63,8) za VT, 52,0
(28,0 — 69,0) za MH, 75,5 (38,0 — 100,0) za SF, 69,0 (47,5 — 100,0) za BP i 47,5
(20,0 — 67,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji nisu bili na bolovanju bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (81,3 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (55,0 — 80,0) za
VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP
i 75,0 (60,0 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su bili na bolovanju manje od 1 mjeseca bile su
sliedec¢e: 100,0 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (64,0 — 80,0) za MH, 100,0 (100,0 —
100,0) za SF, 90,0 (72,0 — 100,0) za BP i 80,0 (70,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su bili na
bolovanju od 1 do 3 mjeseca bile su sljedece: 95,0 (70,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0
- 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 60,0 (52,0 —
72,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 80,0 (55,0 — 90,0) za BP i 70,0 (50,0 —
80,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji su bili na bolovanju od 4 do 6 mjeseci bile su sljedece: 77,5 (62,5 —
92,5) za PF, 50,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (91,8 — 100,0) za RE, 57,5 (50,0 —
68,8) za VT, 68,0 (52,0 — 80,0) za MH, 100,0 (84,8 — 100,0) za SF, 62,5 (32,0 — 83,5)
za BP i 75,0 (52,5 — 100,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su i nakon 6 mjeseci bili na bolovanju bile
su sljedece: 40,0 (20,0 — 60,0) za PF, 0,0 (0,0 — 0,0) za RP, 0,0 (0,0 — 100,0) za RE,
50,0 (40,0 — 50,0) za VT, 48,0 (40,0 — 52,0) za MH, 50,0 (38,0 — 63,0) za SF, 45,0
(33,0 — 68,0) za BP i 35,0 (20,0 — 45,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih

raspona domena kvalitete zivota kod ispitanika koji nisu morali promijeniti radno
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mjesto zbog CPN-a bile su sljedece: 92,5 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0)
za RP, 100,0 (100,0 - 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 70,0 (56,0 — 80,0) za
MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (53,8 — 85,0) za
GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika koji su morali promijeniti radno mjesto zbog CPN-a bile su sljedece: 82,5
(43,8 — 100,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 70,0 (47,5
- 80,0) za VT, 70,0 (40,0 — 78,0) za MH, 100,0 (68,8 — 100,0) za SF, 80,0 (42,0 —
100,0) za BP i 65,0 (26,3 — 86,3) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu morali skratiti radno vrijeme zbog
CPN-a bile su sljedece: 92,5 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0
(100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 70,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0
(88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (50,0 — 85,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji su morali skratiti radno vrijeme zbog CPN-a bile su sljedecée: 85,0 (70,0 — ) za
PF, 50,0 (0,0 -) za RP, 100,0 (100,0 —) za RE, 65,0 (50,0 - ) za VT, 64,0 (52,0 -)
za MH, 87,5 (75,0 -) za SF, 72,5 (45,0 —) za BP i 72,5 (60,0 — ) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
morali oti¢i u mirovinu zbog CPN-a bile su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0
(75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0
(56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0
(55,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
Zivota kod ispitanika kojima nije ustanovljena invalidnost nakon CPN-a bile su
sliedec¢e: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 70,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (53,8 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika kojima je
ustanovljena invalidnost nakon CPN-a bile su sljedece: 65,0 (40,0 -) za PF, 50,0 (0,0
—-)za RP, 50,0 (0,0 -) za RE, 65,0 (50,0 —) za VT, 60,0 (40,0 -) za MH, 75,0 (50,0
— ) za SF, 85,0 (70,0 — ) za BP i 57,5 (15,0 — ) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu prestali voziti
nakon CPN-a bile su sljedece: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (52,5 - 80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (68,0 — 100,0) za BP i 75,0 (60,0 — 90,0) za GH.

Vrijednosti medijana i interkvartilninh raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
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koji su prestali voziti nakon CPN-a bile su sljedece: 60,0 (35,0 — 80,0) za PF, 50,0
(0,0 — 100,0) za RP, 67,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (35,0 — 70,0) za VT, 52,0 (28,0 —
68,0) za MH, 75,0 (38,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 — 100,0) za BP i 35,0 (20,0 —
55,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji ne osjecaju bol 6 mjeseci nakon CPN-a bile su sljedece: 100,0
(85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (64,0 — 84,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF,
100,0 (90,0 — 100,0) za BP i 80,0 (70,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji osje¢aju bol 6
mjeseci nakon CPN-a bile su sljedeée: 90,0 (65,0 — 100,0) za PF, 100,0 (50,0 —
100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 60,0 (50,0 —
72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0 — 80,0) za BP i 60,0 (40,0 —
77,5) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji ne osjecaju povecanje ucCestalosti ili razine boli 6 mjeseci nakon
CPN-a bile su sljedece: 100,0 (85,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP,
100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za VT, 72,0 (64,0 — 80,0) za MH,
100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 100,0 (80,0 — 100,0) za BP i 80,0 (70,0 — 92,5) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji osje¢aju povecanje ucestalosti ili razine boli 6 mjeseci nakon CPN-a bile su
sliedece: 85,0 (60,0 — 90,0) za PF, 75,0 (25,0 — 100,0) za RP, 100,0 (67,0 — 100,0)
za RE, 60,0 (45,0 — 70,0) za VT, 56,0 (48,0 — 72,0) za MH, 100,0 (63,0 — 100,0) za
SF, 58,0 (45,0 — 78,0) za BP i 50,0 (35,0 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji ne trpe trajnu bol 6
mjeseci nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 95,0 (80,0 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 —
100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (55,0 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 —
80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (78,0 — 100,0) za BP i 80,0 (60,0 —
90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota
kod ispitanika koji trpe trajnu bol 6 mjeseci nakon CPN-a bile su sljedece: 77,5 (50,0
- 96,3) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP, 100,0 (0,0 — 100,0) za RE, 60,0 (43,8 -
65,0) za VT, 58,0 (47,0 — 72,0) za MH, 88,0 (47,0 — 100,0) za SF, 46,5 (33,0 — 68,5)
za BP i 50,0 (33,8 — 66,3) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete zivota kod ispitanika koji trpe trajnu bol jaCine od 1 do 3 bile su
sliedece: 87,5 (61,3 — 96,3) za PF, 75,0 (37,5 — 100,0) za RP, 100,0 (91,8 — 100,0)
za RE, 60,0 (57,5 - 71,3) za VT, 60,0 (51,0 — 77,0) za MH, 88,0 (75,0 — 100,0) za

114



5. Rezultati

SF, 68,0 (55,0 — 81,0) za BP i 60,0 (50,0 — 71,3) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji trpe trajnu bol
jacine od 4 do 6 bile su sljedece: 90,0 (62,5 — 100,0) za PF, 100,0 (25,0 — 100,0) za
RP, 100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 75,0) za VT, 60,0 (48,0 — 72,0) za MH,
100,0 (50,0 — 100,0) za SF, 45,0 (33,0 — 58,0) za BP i 60,0 (40,0 — 70,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji trpe trajnu bol jac¢ine od 7 do 10 bile su sljedece: 60,0 (20,0 — 80,0) za PF, 0,0
(0,0 — 100,0) za RP, 0,0 (0,0 — 100,0) za RE, 45,0 (20,0 — 50,0) za VT, 48,0 (24,0 —
72,0) za MH, 63,0 (13,0 — 100,0) za SF, 35,0 (20,0 — 45,0) za BP i 25,0 (15,0 — 55,0)
za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod
ispitanika koji nisu povecali potrodnju lijekova nakon CPN-a bile su sljedece: 100,0
(82,5 — 100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE,
70,0 (55,0 — 80,0) za VT, 72,0 (60,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0
(78,0 — 100,0) za BP i 80,0 (62,5 — 90,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih
raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su povecali potroSnju lijekova
nakon CPN-a bile su sljedec¢e: 80,0 (50,0 — 90,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za RP,
100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 60,0 (48,0 — 72,0) za MH,
100,0 (63,0 — 100,0) za SF, 55,0 (45,0 — 78,0) za BP i 50,0 (35,0 — 70,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji nisu povecali potroSnju alkohola nakon CPN-a bile su slijedec¢e: 90,0 (75,0 —
100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 —
80,0) za VT, 72,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 — 100,0) za SF, 90,0 (59,0 —
100,0) za BP i 75,0 (52,5 — 85,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su povecali potroSnju alkohola nakon
CPN-a bile su sljedece: 100,0 (90,0 —) za PF, 75,0 (0,0 - ) za RP, 100,0 (67,0 —) za
RE, 60,0 (60,0 —) za VT, 64,0 (48,0 —) za MH, 63,0 (38,0 -) za SF, 55,0 (45,0 -) za
BP i 65,0 (50,0 —) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnin raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu povecali potroSnju cigareta nakon CPN-a bile
su sljedece: 95,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (59,0 — 100,0) za BP i 75,0 (52,5 — 87,5) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnin raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su
povecali potro$nju cigareta nakon CPN-a bile su sljedece: 85,0 (35,0 — 100,0) za PF,
75,0 (0,0 — 100,0) za RP, 67,0 (0,0 — 100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 72,0
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(48,0 — 84,0) za MH, 75,0 (63,0 — 100,0) za SF, 68,0 (33,0 — 100,0) za BP i 70,0
(25,0 — 75,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete
zivota kod ispitanika koji nisu povecali potro$nju psihoaktivnih tvari nakon CPN-a bile
su sljedece: 90,0 (75,0 — 100,0) za PF, 100,0 (75,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 —
100,0) za RE, 65,0 (50,0 — 80,0) za VT, 68,0 (56,0 — 80,0) za MH, 100,0 (88,0 —
100,0) za SF, 90,0 (58,0 — 100,0) za BP i 75,0 (50,0 — 85,0) za GH. Vrijednosti
medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji nisu
osjecali nikakve posljedice 6 mjeseci nakon CPN-a bile su sljedece: 100,0 (90,0 —
100,0) za PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0
- 80,0) za VT, 76,0 (64,0 — 80,0) za MH, 100,0 (100,0 — 100,0) za SF, 100,0 (80,0 —
100,0) za BP i 85,0 (65,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona
domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji su osjecali bilo kakve posljedice 6 mjeseci
nakon CPN-a bile su sljedecée: 85,0 (60,0 — 100,0) za PF, 75,0 (37,5 — 100,0) za RP,
100,0 (67,0 — 100,0) za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 60,0 (48,0 — 72,0) za MH,
100,0 (75,0 — 100,0) za SF, 68,0 (45,0 — 90,0) za BP i 60,0 (42,5 — 77,5) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji su osjecali potpuni oporavak zdravlja bile su sljedece: 100,0 (90,0 — 100,0) za
PF, 100,0 (100,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0) za RE, 70,0 (60,0 — 80,0) za
VT, 72,0 (64,0 — 80,0) za MH, 100,0 (100,0 — 100,0) za SF, 100,0 (80,0 — 100,0) za
BP i 80,0 (70,0 — 95,0) za GH. Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena
kvalitete Zivota kod ispitanika koji su osjecali djelomiCan oporavak zdravlja bile su
sliedece: 85,0 (65,0 — 100,0) za PF, 75,0 (50,0 — 100,0) za RP, 100,0 (100,0 — 100,0)
za RE, 60,0 (50,0 — 70,0) za VT, 64,0 (52,0 — 72,0) za MH, 100,0 (75,0 — 100,0) za
SF, 68,0 (45,0 — 80,0) za BP i 60,0 (47,5 — 70,0) za GH. Vrijednosti medijana i
interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika koji imaju osjecaj
stabilnoga zdravlja bile su sljedec¢e: 70,0 (37,5 — 85,0) za PF, 50,0 (0,0 — 100,0) za
RP, 67,0 (0,0 — 100,0) za RE, 50,0 (37,5 — 60,0) za VT, 52,0 (36,0 — 70,0) za MH,
63,0 (30,0 — 88,0) za SF, 55,0 (39,0 — 69,0) za BP i 35,0 (27,5 — 65,0) za GH.
Vrijednosti medijana i interkvartilnih raspona domena kvalitete Zivota kod ispitanika
koji osjecaju pogorsanje zdravlja bile su sljedece: 75,0 (35,0 -) za PF, 0,0 (0,0 -) za
RP, 0,0 (0,0 -) za RE, 20,0 (20,0 —) za VT, 24,0 (24,0 — ) za MH, 50,0 (13,0 - ) za
SF, 33,0 (10,0 -) za BP i 15,0 (10,0 — ) za GH.
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Tablica 5.55. Povezanost osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a i

kvalitete zivota 6 mjeseci nakon CPN-a

Osobine ispitanika 6 Domene kvalitete zZivota

mjeseci nakon CPN-a PF RP RE VT MH SF BP GH
Nova kroni¢na bolest p=0,002° p<0,001° p<0,001" p=0,006" p=0,002° p=0,019" p=0,302° p=0,001"
Duljina bolovanja p<0,001f p<0,001T p<0,001t p=0,003t p<0,0017 p<0,001"T p<0,001" p<0,001t

Promjena radnoga mjesta  p=0,428" p=0,140" p=0,231" p=0,783" p=0,744" p=0,973" p=0,682" p=0,371"
Skra¢eno radno vrijeme p>0,999" p=0,399° p=0,509" p=0,941" p=0,777" p=0,702" p=0,879" p=0,946"
Umirovljenje zbog CPN-a  p=0,118" p=0,064" p=0,017" p=0,310" p=0,149" p=0,093" p=0,272" p=0,101"
Invalidnost zbog CPN-a p=0,207" p=0,399" p=0,174" p=0,941" p=0,758" p=0,493" p=0,723" p=0,936"

Prestanak voznje p<0,001° p<0,001° p<0,001" p=0,004" p<0,001° p=0,003" p=0,003" p<0,001"
Ponovni CPN p=0,113" p=0,828" p=0,458' p=0,436' p=0,223° p=0,805" p=0,408° p=0,213"
Ponovna trauma p=0,457" p=0,086" p=0,050" p=0,334" p=0,164" p=0,020" p=0,093° p=0,320"
Postojanje boli p<0,001' p<0,001° p<0,001° p<0,001" p<0,001" p=0,019" p<0,001° p<0,001"
Porast razine boli p<0,001" p<0,001" p=0,003" p<0,001"° p<0,001" p<0,001" p<0,001" p<0,001"
Trajna bol p<0,001" p<0,001° p<0,001° p<0,001" p<0,001° p<0,001' p<0,001° p<0,001"
Jagina trajne boli p<0,001' p<0,001' p<0,001' p<0,001t p=0,001t p<0,001' p<0,001' p<0,001t

Porast potrosnje lijegkova  p<0,001" p<0,001° p=0,001" p<0,001" p=0,001" p=0,002" p<0,001" p<0,001"
Porast potrosnje alkohola  p=0,285" p=0,219° p=0,583" p=0,707" p=0,562" p=0,008" p=0,066" p=0,713"
Porast potrosnje cigareta  p=0,417" p=0,170" p=0,006" p=0,773" p=0,899" p=0,058" p=0,178" p=0,168"
Porast potro3nje droga p=0,303" p=0,507" p=0,641" p=0,944" p=0,142" p=0,476" p=0,272" p=0,309"
Osjeéaj posliedica p<0,001' p<0,001° p<0,001° p<0,001° p<0,001" p<0,001' p<0,001° p<0,001"
Osjeéaj zdravija p<0,001' p<0,001' p<0,001'! p<0,001t p<0,001t p<0,001' p<0,001' p<0,001t

“Mann-Whitneyjev U-test; T Kruskal-Wallisov test

Osobine ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a bile su povezane s kvalitetom Zivota 6
mjeseci nakon CPN-a. Novo traumati¢no iskustvo nakon CPN-a bilo je povezano s
nizom vrijednosti SF (p = 0,020). Novonastala kroni¢na bolest bila je povezana s
nizim vrijednostima PF (p = 0,002), RP (p < 0,001), RE (p < 0,001), VT (p = 0,006),
MH (p = 0,002), SF (p = 0,019) i GH (p = 0,001). Dulje trajanje bolovanja nakon CPN-
a bilo je povezano s nizim vrijednostima svih domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001),
RP (p < 0,001), RE (p < 0,001), VT (p = 0,003), MH (p < 0,001), SF (p < 0,001), BP
(p < 0,001) i GH (p < 0,001). Prestanak voznje nakon CPN-a povezan je s nizim
vrijednostima svih domena kvalitete zivota: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), RE (p <
0,001), VT (p = 0,004), MH (p < 0,001), SF (p = 0,003), BP (p = 0,003) i GH (p <
0,001). Postojanje boli 6 mjeseci nakon CPN-a povezano je s nizim vrijednostima
svih domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), RE (p < 0,001), VT (p <
0,001), MH (p < 0,001), SF (p = 0,019), BP (p < 0,001) i GH (p < 0,001). Porast
uCestalosti ili razine boli 6 mjeseci nakon CPN-a povezan je s nizim vrijednostima
svih domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), RE (p = 0,003), VT (p <
0,001), MH (p < 0,001), SF (p < 0,001), BP (p < 0,001) i GH (p < 0,001). Postojanje

trajne boli povezano je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete zivota (p < 0,001).
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5. Rezultati

Jacina trajne boli povezana je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete zivota (p <
0,001). Porast potroSnje lijekova 6 mijeseci nakon CPN-a povezan je s nizim
vrijednostima svih domena kvalitete Zivota: PF (p < 0,001), RP (p < 0,001), RE (p =
0,001), VT (p < 0,001), MH (p = 0,001), SF (p = 0,002), BP (p < 0,001) i GH (p <
0,001). Porast potroSnje alkohola 6 mjeseci nakon CPN-a povezan je s niZzim
vrijednostima SF (p = 0,008). Osjecéaj bilo koje vrste poslijedica 6 mjeseci nakon
CPN-a povezan je s nizim vrijednostima svih domena kvalitete Zivota (p < 0,001) 6
mjeseci nakon CPN-a. Osjecaj pogorSanja zdravlja povezan je s nizim vrijednostima

svih domena kvalitete Zivota (p < 0,001).

5.17. Povezanost kvalitete zivota i psihi¢kih posljedica 6 mjeseci

nakon cestovne prometne nesrecée

Ustanovljena je obrnuta povezanost simptoma psihi¢kih poremecaja i svih domena

kvalitete zivota 6 mjeseci nakon CPN-a.

Tablica 5.56. Povezanost kvalitete Zivota i psihi¢kih posljedica 6 mjeseci

nakon CPN-a

Psihicke Domene kvalitete Zivota

posljedice PF RP RE VT MH SF BP GH
Simptomi rs=-0,483 rs=-0,537 rs=-0,502 rs=-0,552 rs=-0,539 rs=-0,553 rs=-0,479 rs=-0,651
depresije p<0,001° p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Simptomi rs=-0,392 rs=-0,343 rs=-0,490 rs=-0,375 rs=-0,354 rs=-0,545 rs=-0,501 rs=-0,512
anksioznosti  p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Simptomi rs=-0,284 rs=-0,381 rs=-0,446 1s=-0,349 rs=-0,294 rs=-0,449 rs=-0,484 rs=-0,430
PTSP-a p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001* p<0,001 p<0,001* p<0,001*

*Spearmanov koeficijent korelacije

Snazna obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma depresije i RP (rs = -
0,537, p < 0,001), RE (rs =-0,502, p < 0,001), VT (rs = -0,552, p < 0,001), MH (rs = -
0,539, p < 0,001), SF (rs = -0,553, p < 0,001) i GH (rs = -0,651, p < 0,001). Slaba
obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma depresije i PF (rs =-0,483, p <
0,001) i BP (rs=-0,479, p < 0,001).
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Snazna obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma anksioznosti i SF (rs =
-0,545, p < 0,001), BP (rs =-0,501, p < 0,001) i GH (rs =-0,512, p < 0,001), a slaba
obrnuta povezanost ustanovljena je izmedu simptoma anksioznosti i PF (rs = -0,392,
p < 0,001), RP (rs=-0,343, p < 0,001), RE (rs =-0,490, p < 0,001), VT (rs=-0,375, p
<0,001) i MH (rs = -0,354, p < 0,001).

Slaba obrnuta povezanost ustanoviljena je izmedu simptoma PTSP-a i svih domena
kvalitete Zivota: PF (rs = -0,284, p < 0,001), RP (rs = -0,381, p < 0,001) i RE (rs = -
0,446, p < 0,001), VT (rs = -0,349, p < 0,001), MH (rs = -0,294, p < 0,001), SF (rs = -
0,449, p < 0,001), BP (rs=-0,484, p < 0,001) i GH (rs = -0,430, p < 0,001).
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6. Rasprava

U radu su istrazivane posljedice nefatalnih CPN-a i njihov utjecaj na tjelesno i
dusevno zdravlje te na kvalitetu Zivota sudionika CPN-a. U prospektivhu kohortu bili
su uklju€eni neozlijedeni sudionici CPN-a i ozlijedeni sudionici CPN-a sa svim
teZzinama ozljeda, za razliku od drugih istraZivanja posljedica nefatalnih CPN-a koje
ukljuCuju samo ozlijedene Zrtve. Ispitanici su praceni tijekom 6 mjeseci nakon

dozivlienoga CPN-a.

U istrazivaCkome razdoblju Zavod za hithu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije
zabiljeZio je 665 sudionika CPN-a na podrucju Zupanije, od kojih je 2,7 % na mjestu
CPN-a smrtno stradalo, 93,7 % je dobilo medicinsku skrb, a 3,6 % je odbilo
medicinsku skrb. Bez ozljeda je bilo 15,5 % prospektivho pracenih sudionika CPN-a,
a 84,5 % je zadobilo ozljede. Udio smrtno stradalih i ozlijedenih u ukupnome broju
sudionika CPN-a odgovara strukturi nastradalih osoba u CPN-ima u Republici
Hrvatskoj (3).

Tijekom razdoblja prospektivnoga pracéenja od dozZivlenoga CPN-a kohorta je
karakterizirana visokim udjelom ispitanika sa simptomima PTSP-a i depresije te
niskim udjelom ispitanika sa simptomima anksioznosti. Dobivene prevalencije unutar
su ocekivanoga raspona i sli¢ne su drugim istrazivanjima koja su proucavala PTSP
(16, 25, 27 — 31, 33 — 36, 39, 48, 56, 63, 86 — 88), depresiju (31 — 33, 53, 89) i
anksioznost (35) kod sudionika CPN-a. Nekim istrazivanjima depresije i/ili
anksioznosti ustanovljene su vece stope prevalencije od nasih rezultata (26, 28, 29,
34, 35, 39, 52, 55, 56), ali prevalencija se treba tumaciti kroz vremenski okvir, vrstu
uzorka i dijagnosticki instrument primijenjen u istrazivanju (36). Veéi uzorak ispitanika
daje konzervativniju procjenu prevalencije, reprezentativniju procjenu populacije i
umanjuje mogucnost slucajne pogreske i nepreciznosti mjerenja (48). Iznimke imaju
veci utjecaj na procjenu prevalencije u uzorcima manjima od 200 (48), Sto nas uzorak
¢ini vjerodostojnim. Preglednim istraZivanjima ustanovljeno je da su prevalencije
PTSP-a utvrdene s pomocu strukturiranoga intervjua bile ve¢e nego kod istrazivanja
u kojima su primijenjeni samoprocjenski upitnici, Sto moze biti posljedica razliCitosti
uzoraka istrazivanja (36). DijagnostiCki intervju smatra se zlatnim standardom za

dijagnostiku psiholodkih poremecaja, ali nije pogodan za javnozdravstvena
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istraZivanja jer uvelike produljuje vrijeme potrebno za procjenu i ukljuuje specifiéno

osposobljene profesionalce te je preskup za istrazivanja na veéim populacijama (26).

Komorbiditet istrazivanih psihi¢kih poremecaja ustanovljen u ovom istrazivanju bio je
znacCajan, a takoder je ustanovljen i u drugim istrazivanjima (26, 29, 31, 33 — 35, 46,
53, 89, 90). Sudionici CPN-a s komorbiditetnim psiholoskim poremecajima zasluZuju
posebnu pozornost jer je komorbiditet prediktor dugoro¢no losijih ishoda povezanih s

mentalnimo zdravljem (29).

Jedan mjesec nakon CPN-a 40,5 % sudionika CPN-a imalo je simptome nekog od
istrazivanih psihi¢kih poremecaja. Na kraju razdoblja praéenja 23,5 % sudionika
CPN-a imalo je simptome jednoga od psihickih poremecaja, sto je znacajan udio svih
Zzrtava CPN-a. Drugim istrazivanjima ustanovljeno je da polovina Zrtava CPN-a ima
neki od mentalnih poremecaja od 12 do 24 mjeseca nakon CPN-a (29, 89). Smatra
se da 1 od 4 sudionika CPN-a ima psiholoSke posljedice i do 1 godinu nakon CPN-a
(39, 91).

UcCestalost simptoma psihiCkih poremecaja tijekom SestomjeseCnoga razdoblja
prac¢enja oCekivano se smanjivala te je smanjenje u€estalosti simptoma bilo znac¢ajno
za PTSP i depresiju. Drugim prospektivnim istrazivanjima psihickih posljedica CPN-a
takoder je ustanovljeno smanjenje prevalencije PTSP-a (28, 38, 39, 48, 53, 86, 88) i
depresije (39, 53) tijekom vremena. Jednim istrazivanjem ustanovljene su stabilne
prevalencije svih triju psihi¢kih poremecaja tijekom 2 godine prospektivnhoga pracenja
sudionika CPN-a (29). Bez obzira na ustanovljeno smanjenje uCestalosti simptoma
psihiCkih poremecaja, znacajan udio sudionika CPN-a i 6 mjeseci nakon CPN-a imao

je psiholoske poteskoce.

Izrazenost simptoma psihi¢kih poremecaja nije se smanijila tijekom razdoblja
prospektivnoga praéenja, StovisSe za depresiju i PSTP je i rasla. Drugim istrazivanjima
ustanovljeno je, slicno nasemu, da nije doslo do smanjenja izrazenosti simptoma
depresije kod sudionika CPN-a, ali je ustanovljeno smanjenje izrazenosti simptoma
PTSP-a (53).

Ustanovljene su snizene vrijednosti kvalitete Zivota jedan mjesec nakon CPN-a u
odnosu na norme za opc¢u populaciju u Hrvatskoj, i to u sljede¢im domenama
kvalitete Zivota: RP (0,0 naspram 61,5) i BP (55,0 naspram 64,6) (79). Druga

istraZivanja kvalitete zivota nakon CPN-a takoder su nasla manje vrijednosti kvalitete
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Zivota sudionika CPN-a u odnosu na norme za odgovarajucu op¢u populaciju (54,
61, 66, 77, 92). Sest mjeseci nakon CPN-a vrijednosti kvalitete Zivota znadajno su se
povecale za sljede¢e domene: tjelesno funkcioniranje, ograni€enja zbog tjelesnoga
zdravlja, ogranienja zbog emocionalnih poteskoéa, vitalnost, socijalno funkcioniranje
I tielesna bol. U domenama mentalnoga zdravlja i opega zdravlja nije doslo do
znaCajnoga povecanja vrijednosti u promatranome razdoblju. Vrijednosti svih
domena kvalitete Zivota sudionika CPN-a 6 mjeseci nakon CPN-a bile su vece od
prosjeCnih vrijednosti za opcu hrvatsku populaciju (79). ObjasSnjenje za vece
vrijednosti kvalitete Zivota vjerojatno proizlazi iz Cinjenice da je istrazivanje kvalitete
Zivota u opcoj populaciji Republike Hrvatske provedeno 2003. godine i da je od tada
kvaliteta Zivota u Republici Hrvatskoj vjerojatno rasla u skladu s ekonomskim rastom
(79).

Osjecaj potpunoga oporavka 6 mjeseci nakon CPN-a imalo je 59,5 % ispitanika, za
razliku od drugih istrazivaca koji su dobili loSije rezultate oporavka od samo 46,7 %
sudionika CPN-a 2 godine od CPN-a (7). U naSem istrazivanju samo 5,5 % ispitanika
bilo je na bolovanju dulje od 6 mjeseci, a rezultati drugih istraZivanja pokazali su vece
stope bolovanja i 2 godine nakon CPN-a (93). Razlike se mogu tumaciti razli¢itom
tezinom ozljeda ispitanika u pojedinim istraZivanjima i razliitim sustavima
zdravstvenoga osiguranja i benefita koji iz njih proizlaze. U nekim drzavama Zrtve
CPN-a koje nisu krive za CPN imaju pravo na odstetu i zdravstveno osiguranje, pa je
moguce da agraviraju zdravstvene poteSkoce kako bi se mogli koristiti benefitima

tako organiziranoga zdravstvenog sustava.

UcCestalost boli kod ispitanika tijekom razdoblja pracenja smanjivala se, ali je 6
mjeseci nakon CPN-a udio ispitanika koji pati od trajne boli pove¢an na 21,0 % u
odnosu 9,5 % ispitanika s poCetka istrazivanja. Rezultati istrazivanja govore da svaki
peti sudionik CPN-a pati od kroni¢ne boli, sto Cini znaCajan udio populacije koja
godisnje stradava u CPN-ima. Javnozdravstvena vaznost perzistentne boli za razvoj
tielesnoga dizabiliteta i mentalnih poremecaja, kao $to su PTSP i depresija, poznat je
otprije (19).

Sest mjeseci nakon CP-a 9,5 % ispitanika razvilo je strah od voZnje i prestali su
sudjelovati u prometu kao vozaci, $to je slicno drugim istrazivanjima koja su

istraZivala strah od voznje (35).
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Ustanovljena je povezanost ozljedivanja u CPN-u i teZine ozljeda sa
sociodemografskim cimbenicima, posebno s Cimbenicima u vezi s ekonomskim
statusom, a to su bili: niZi stupanj obrazovanja, nezaposlenost i ispodprosjeCan
samoprocijenjeni ekonomski status. Iz rezultata proizlazi da se ljudi loSijega
ekonomskog statusa ozljeduju ¢eS¢e u CPN-u i zadobivaju teze ozljede u CPN-u.
Buduci da je u ovom istrazivanju 91,5 % ispitanika sudjelovalo u CPN-u kao vozac,
suvozac ili putnik u motornome vozilu te da je prosje€na starost registriranih vozila u
Republici Hrvatskoj 13,8 godina (94), vjerojatno je da se zZrtve CPN-a loSijega
ekonomskog statusa koriste starijim i manje sigurnim vozila s manje sigurnosnih
karakteristika (95). Podatci sigurnosnih provjera motornih vozila potvrduju da su
tijekom posljednjega desetlje¢a novi modeli vozila smanijili rizik od tesSkih ozljeda u
CPN-u za 50 % (96). S obzirom na rezultate da se samci i ljudi iz ruralnih podrucja
c¢eSce ozljeduju u CPN-u, a samci i teze ozljeduju, mozemo pretpostaviti da su ta dva
Cimbenika takoder povezana s loSijim ekonomskim stanjem koje je takoder

ustanovljeno kao rizi€an ¢imbenik ozljedivanja u CPN-u.

Od ¢imbenika povezanih sa zdravstvenim stanjem sudionika prije CPN-a ozljedivanje
i veCa teZina ozljeda povezani su s upotrebom lijekova i, iznenadujuée, s
apstinencijom od alkohola. Treba napomenuti da je u ovom istrazivanju upotreba
alkohola dihotomizirana u da/ne odgovore, $to znaci da kategorija upotrebe alkohola
ne predstavlja alkoholiCare, nego sve ljude koji konzumiraju alkoholna pi¢a. Da smo
istrazivali intoksikaciju alkoholom u vrijeme nastanka CPN-a, rezultati bi vjerojatno
bili suprotni jer u Republici Hrvatskoj 24 % svih smrtnih ishoda u CPN-u uklju€uje
alkoholiziranost (4). Upotreba lijekova kao rizik za ozljedivanje i teze ozljede
vjerojatno je posljedica toga da lijekovi umanjuju sposobnost upravljanja vozilima ili
da samo zdravstveno stanje sudionika CPN-a zbog kojeg troSe lijekove dovodi do

¢eSc¢ega i teZzega ozljedivanja u CPN-u.

Medu Cimbenicima u vezi s CPN-om ozljedivanje i tezina ozljeda povezani su s
osjeCajem Zivotne ugroze u CPN-u, boli nakon CPN-a, hospitalizacijom i njezinim
duljim trajanjem nakon CPN-a, kirurskim lijeCenjem i rehabilitacijom nakon CPN-a.
Drugim istrazivanjima takoder je ustanovljena povezanost tezine ozljeda s boli nakon
CPN-a (16, 97), hospitalizacijom i njezinim trajanjem, kirurS8kim lijeCenjem i

rehabilitacijom (97). Ovim istraZivanjem takoder je ustanovljeno da se ranjivi
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sudionici u prometu (biciklisti/pjesaci) teze ozljeduju u CPN-u, Sto su potvrdili i drugi
istrazivaci (7).

Literaturni podatci o povezanosti teZine ozljeda i PTSP-a nakon CPN-a neujednaceni
su (48, 53). Ovim istrazivanjem, kao i mnogim drugim, ustanovljena je povezanost
teZine ozljede i simptoma PTSP-a nakon CPN-a (16, 27, 35, 38, 39, 56, 95, 97).
Stovise, ovo istraZivanje pokazalo je da ozlijedeni sudionici CPN-a imaju znagajno
c¢eSce simptome PTSP-a 1 mjesec nakon CPN-a negoli neozlijedeni sudionici CPN-
a, Sto dodatno potvrduje vaznost ozljedivanja za razvoj simptoma PTSP-a nakon
CPN-a.

Rezultatima ovog istraZivanja takoder je ustanovljena povezanost tezine ozljeda i
simptoma depresije, slicno drugim istraZivanjima (35, 38, 56, 89, 95). Nasuprot tome,
istraZzivanjem nije ustanovljena povezanost ozljedivanja ni tezZine ozljeda sa
simptomima anksioznosti tijekom prospektivhoga pracenja sudionika CPN-a.
Medutim, literaturni podatci o povezanosti tezine ozljede s depresijom i anksioznos¢u
malobrojni su i neujednaceni. Neki istrazivaCi nisu ustanovili povezanost tezine

ozljede s depresijom i/ili anksioznoScu (28, 53, 60).

Kontradiktorni literaturni podatci u vezi s tezinom ozljeda u CPN-u i psihi¢kim
poremecajima nakon CPN-a mogu biti rezultat primjene razli€itih ljestvica za
ustanovljavanje tezine ozljeda u razli€itim istrazivanjima, ograni¢enosti istrazivanja
samo na odredene tezine ozljeda i neuklju€ivanja neozlijedenih sudionika CPN-a u
istrazivanja, vrijedne skupine ispitanika koji su doZivjeli traumatsko iskustvo CPN-a,

ali nisu zadobili tjelesne ozljede (95).

Sudionici s lakSim ozljedama u CPN-u ¢eS¢e su dobivali odstetu za CPN od teze
ozlijedenih. Taj rezultat posljedica je vremenske toCke istrazivanja. Naime,
osiguravatelji u Republici Hrvatskoj odStetu za CPN ispla¢uju osiguranicima tek
nakon potpunoga zavr3etka lijeCenja posljedica CPN-a, a teZe ozlijedeni sudionici
CPN-a zahtijevaju dulje vrijeme za lijeCenje i oporavak. Vjerojatno bi rezultat bio
suprotan kada bi se taj Cimbenik pratio tijekom jo$ duljega razdoblja koji je potreban
da Zrtve CPN-a s ozbiljnim, teskim i kriti€nim ozljedama dovrSe lijeCenje i

rehabilitaciju svojih ozljeda.

Istrazivanjem je ustanovljena povezanost simptoma psihiCkih poremecaja sa

sociodemografskim ¢imbenicima, zdravstvenim stanjem prije CPN-a, ¢imbenicima
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povezanima s ozljedivanjem u CPN-u i onima povezanim sa samim CPN-om.

Vaznost pojedinih ¢imbenika mijenjala se tijekom razdoblja prac¢enja ispitanika.

Jedan mjesec nakon CPN-a medu sociodemografskim ¢imbenicima ustanovijena je
povezanost ispodprosjeCnoga samoprocijenjenog ekonomskog statusa sa
simptomima depresije i PTSP-a, nezaposlenosti sa simptomima PTSP-a te
nereligioznosti sa simptomima depresije. Medutim, 6 mjeseci nakon CPN-a ¢imbenici
u vezi sa socioekonomskim statusom vise nisu bili znaajno povezani sa simptomima
depresije ni PSTP-a, Sto je slicno drugim istrazivaCima koji su ustanovili da
zaposlenost, razina obrazovanja ni vrsta zaposlenja nisu povezani sa simptomima
depresije (60). ZnaCajan Cimbenik za oba psihi¢ka poremecaja nakon proteklih 6
mjeseci postala je starija dobna skupina ispitanika, sto je sli€¢no drugim istrazivanjima
(30, 39). Nereligioznost je i nakon 6 mjeseci bio znacajan Cimbenik za simptome
depresije i PTSP-a. lako religioznost sudionika CPN-a do sada nije bila predmet
istrazivanja drugih istrazivata, nego samo preliminarnih istrazivanja autora ovog
istrazivanja koja su ustanovila slicne rezultate (95), poznato je da je religioznost

znacajan ¢imbenik mentalnoga zdravlja (98, 99).

U ovom istrazivanju spol nije bio znacajan Cimbenik za pojavnost psihickih
poremecaja nakon CPN-a, a sli¢ne rezultate za depresiju i PTSP dobili su i drugi (48,
89, 100), iako postoje istraZivanja koja su ustanovila povezanost Zenskoga spola s
ve¢om ucestaloséu psiholoskih poremecaja nakon CPN-a (20, 27, 31, 33, 35, 36, 55,
87, 95, 101) te su spolne razlike objasnjavali razli¢itim strategijama suoCavanja s

traumom i interpretacijom traume (36).

Ni jedan sociodemografski Cimbenik nije bio znafajno povezan sa simptomima
anksioznosti tijekom prospektivnoga pracenja ispitanika, Sto je slicno drugim
istraZivanjima kojima je ustanovljeno da zaposlenost, razina obrazovanja ili vrsta

zaposlenja nisu povezani s tieskobom nakon CPN-a (60, 95).

Vaznost Cimbenika povezanih sa zdravstvenim stanjem ispitanika prije CPN-a
takoder se mijenjala tijekom promatranoga razdoblja. Simptomi depresije jedan
mjesec nakon CPN-a povezani su s upotrebom lijekova i posebno upotrebom
psihijatrijskih lijekova. Simptomi anksioznosti jedan mjesec nakon CPN-a povezani
su s prethodnim postojanjem kroniCne bolesti, psihijatrijske bolesti, trajne boli i

upotrebom psihijatrijskih lijekova. Simptomi PTSP-a jedan mjesec nakon CPN-a
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povezani su s nedostatkom iskustva prijasnjin CPN-a, prethodnim postojanjem
psihi¢ke bolesti, upotrebom lijekova i posebno upotrebom psihijatrijskih lijekova. Sest
mjeseci nakon CPN-a simptomi depresije bili su povezani s prethodnim traumatskim
iskustvima, Sto je sli€no rezultatima drugih istrazivanja prediktora depresije (53) te s
upotrebom lijekova, a posebno psihijatrijskih lijekova. Simptomi anksioznosti nakon 6
mjeseci bili su povezani samo s prethodnom kronicnom bolesti, a simptomi PTSP-a 6
mjeseci nakon CPN-a bili su povezani s prethodnim postojanjem psihicke bolesti i
trajne boli te s upotrebnom lijekova, posebno psihijatrijskih lijekova. Ti rezultati
upuCuju na to da sudionici CPN-a s prethodno loSijim tjelesnim i psihi¢kim
zdravstvenim stanjem imaju veci rizik od psihickih posljedica nakon dozivljenoga
CPN-a, Sto su potvrdila i druga istrazivanja (27, 29, 48, 49, 55, 88, 89, 100). Tijekom
prospektivnoga pracenja nije ustanovljena povezanost indeksa tjelesne mase i
simptoma psihickih poremecaja kod sudionika CPN-a. Medutim, nedostaje rezultata

drugih istraZivanja za usporedbu.

Cimbenici neizravno povezani s ozljedivanjem u CPN-u povezani su sa simptomima
depresije i PTSP-a. Jedan mjesec nakon CPN-a hospitalizacija i njezino dulje
trajanje, kirursko lije€enje ozljeda, gubitak svijesti u CPN-u i amnezija nakon CPN-a
povezani su sa simptomima depresije, a dulje trajanje hospitalizacije i bol nakon
CPN-a sa simptomima PTSP-a. Rehabilitacija nakon CPN-a povezana je sa
simptomima anksioznosti jedan mjesec nakon CPN-a. Medutim, 6 mjeseci nakon
CPN-a rehabilitacija je bila povezana sa simptomima PTSP-a. Drugim istrazivanjima
takoder je ustanovljena povezanost ¢imbenika u vezi s ozljedivanjem u CPN-u kao
Sto su hospitalizacija (35) i amnezija (27) sa psiholoskim poslijedicama nakon CPN-a.
Bol nakon CPN-a povezana je sa simptomima PTSP-a, $to su potvrdila i druga
istrazivanja (27, 31, 102). Osjelaj zivotne ugrozenosti u CPN-u povezan je sa
simptomima depresije i PTSP-a tijekom cijeloga promatranog razdoblja. Sli¢ne
rezultate povezanosti osjecaja Zivotne ugroze s depresijom (54) i PTSP-om (26, 38)
dobili su i drugi, dok su neki dobili suprotne rezultate za depresiju (26). Tijekom
SestomjeseCnoga prospektivnog pracenja sudionika CPN-a simptomi anksioznosti
nisu pokazali zna€ajnu povezanost s ozljedivanjem u CPN-u, ni s teZzinom ozljeda, ni
s C¢imbenicima neizravno povezanima s ozljedivanjem u CPN-u, Sto je pokazalo i

prijasnje istrazivanje (95).
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Od cimbenika povezanih s CPN-om dva su Cimbenika bila stabilno i dugoro¢no
povezana sa simptomima psihiCkin poremecaja tijekom cijeloga razdoblja pracenja
ispitanika, a to su podnoSenje zahtjeva za odstetu nakon CPN-a i vrsta sudionika u
prometu. Simptomi PTSP-a tijekom cijeloga razdoblja prospektivhoga pracenja
povezani su s podnosSenjem zahtjeva za odStetu nakon CPN-a. Kompenzacijski
proces prepoznat je u literaturi kao prediktor PTSP-a (27, 48, 103). Medutim, utjecaj
kompenzacijskoga postupka na zdravstvene ishode nakon CPN-a kontroverzan je jer
nije jasno ometa li sam postupak oporavak zZrtava CPN-a ili ¢imbenici povezani sa
samim sudionicima (60). Moguce je da kompenzacijski postupak pruzroCuje stalno
podsjecanje na CPN i traumatiCne detalje u nesuportivhoj atmosferi ili stresnoj
prisutnosti osiguravatelja ili odvjetnika (48), sto dodatno viktimizira zrtve CPN-a (15).
Strategije umanjivanja stresa tijekom kompenzacijskoga postupka mogle bi pomodi
Zzrtvama CPN-a (37). Takoder, struktura kompenzacijskih sustava razliCitih zemalja
moze imati pozitivan uCinak na zdravstvene ishode Zrtava CPN-a (104). Sustavi koji
osiguravaju rano zaprimanje zahtjeva osiguranika mogu inicirati rano zapocinjanje
lijeCenja. Slicno tome, eliminacija isplata za “bol i patnju” unesre¢enima s lakim
ozljedama pokazala je pozitivan utjecaj na zdravstvene ishode (104), sto govori u
prilog sekundarnoj dobiti kao vjerojatnom uzroku loSijih rezultata zdravstvenih ishoda

kod unesrecenih koji traze naknadu Stete.

Ranjivi sudionici u prometu (biciklisti/pjeSaci) imali su ¢eSCe simptome depresije
jedan mjesec nakon CPN-a, a nakon 6 mjeseci pokazivali su ¢eSce simptome
anksioznosti i PTSP-a od drugih sudionika u prometu, odnosno od korisnika motornih
vozila. Druga istrazivanja takoder su identificirala te skupine sudionika u prometu
rizi€nima za razvoj psiholoskih posljedica nakon CPN-a (39, 56). Moguce je da je ta
povezanost posredovana ozljedivanjem u CPN-u, odnosno da je ta ranjiva skupina
sudionika u prometu riziCnija za psihiCke poremecaje jer oni ne prolaze bez ozljeda u
CPN-u i zadobivaju teze ozljede od drugih sudionika CPN-a, §to su pokazali rezultati

ovog istraZivanja.

Za razliku od rezultata ovog istraZivanja, nekim istraZivanjima ustanovljena je
povezanost PSTP-a i iskustva CPN-a sa smrtnim ishodom (48, 49, 100). Razlike
mogu biti posljedica maloga udjela ispitanika od 2,5 % u istraZivanoj kohorti koji su
doZivjeli iskustvo CPN-a sa smrtnim ishodom. Drugim istrazivanjima takoder je

ustanovljeno vise emocionalnih i mentalnih poremecaja kod sudionika CPN-a koji
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nisu bili krivi za prouzro€enje CPN-a (27, 52, 95, 101), ali naS$i rezultati nisu ustanovili
povezanost krivnje za prouzroCenje CPN-a sa simptomima psihickih poremecaja

tijekom promatranoga razdoblja.

Istrazivanjem je ustanovljena znacajna povezanost simptoma psihi¢kih poremecaja 6
mjeseci nakon CPN-a i osobina ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a. Ispitanici sa
simptomima depresije i PTSP-a 6 mjeseci hakon CPN-a imali su gotovo identi¢an
obrazac zdravstvenoga stanja 6 mjeseci nakon CPN-a, koji je ukljucivao
novootkrivenu kroni¢nu bolest, dulje trajanje bolovanja, prestanak sudjelovanja u
prometu kao vozac, bol nakon CPN-a, porast uCestalosti ili razine boli, trajna bol,
jac€ina trajne boli, porast potrosnje lijekova i alkohola, osjecaj bilo kakvih posljedica i 6
mjeseci nakon CPN-a te osjecaj pogorSanja zdravlja nakon 6 mjeseci. Druga
istrazivanja takoder su ustanovila povezanost PSTP-a i straha od voznje (105).
Simptomi anksioznosti 6 mjeseci nakon CPN-a povezani su sa sljede¢im osobinama
ispitanika nakon 6 mjeseci: s postojanjem boli, porastom razine ili uestalosti boli,
ja¢inom trajne boli i povec¢anjem potroSnje lijekova nakon CPN-a. Istrazivanja su
pokazala da je anksioznost u ranome razdoblju nakon CPN-a negativan prognosticki
¢imbenik povezan s trajnom boli i onesposobljeno$¢éu (106). Visoke razine bolova
povezane su s nastankom kroni¢ne boli te tjelesne i mentalne onesposobljenosti,
stoga rano zbrinjavanje Cimbenika kao $to su bol, katastrofiziranje bolova i prate¢ih
komorbiditeta kao $to su PTSP, depresija i anksioznost mogu reducirati nastanak

kroni¢ne boli i s njom povezanih dizabiliteta (19).

Cimbenici povezani s kvalitetom Zivota tijekom razdoblja prospektivnoga prac¢enja
kohorte uglavnom su bili stabilni i nisu se zna¢ajno mijenjali. Jedan mjesec nakon
CPN-a istrazivanjem je ustanovljena povezanost sociodemografskih ¢imbenika i nize
vrijednosti domena kvalitete zivota, i to za sljedece Cimbenike: starija dobna skupina,
Zenski spol, nizi stupanj obrazovanja, nezaposlenost, nizi samoprocijenjeni
ekonomski status i nereligioznost. Sest mjeseci nakon CPN-a, osim spomenutih
¢imbenika povezanih s niZzim vrijednostima kvalitete Zivota, istaknuli su se samci koji
su imali vecCe vrijednosti od sudionika CPN-a koji su imali partnera, Sto je
ustanovljeno i drugim istrazivanjima (62). Ti rezultati slicni su drugim istrazivanjima.
Uzorak opée populacije Republike Hrvatske imao je nize vrijednosti kvalitete Zivota u
starijoj dobnoj skupini i medu Zenama (79). Druga istrazivanja sudionika CPN-a

takoder su nasla niZe vrijednosti kvalitete Zivota u starijoj dobnoj skupini (15, 60 — 62,
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66, 77, 92, 107 — 109). Nekoliko istrazivanja naSla su nizu kvalitetu Zivota kod
Zenskih sudionika CPN-a (52, 60, 92). Nizi stupanj obrazovanja (15, 54, 63),
nezaposlenost (15, 61, 62) i nizi ekonomski status (15, 109) sudionika CPN-a
povezani su s nizim vrijednostima kvalitete Zivota u nekoliko istrazivanja, dok su neki
dobili suprotan rezultat (60). Povezanost religioznosti s kvalitetom zivota nije prije
istraZivana medu sudionicima CPN-a, osim u preliminarnome istrazivanju autora
ovog istrazivanja (95), ali je bila relevantna za ovu kohortu ispitanika, gdje su
nereligiozni imali sniZzene vrijednosti domena kvalitete Zivota tijekom cijeloga
razdoblja pracenja. IstraZivanja religioznosti i kvalitete Zivota opce populacije

pokazala su pozitivhu povezanost religioznosti i kvalitete Zivota (99).

LoSije zdravstveno stanje prije CPN-a povezano je s nizim vrijednostima kvalitete
Zivota sudionika CPN-a. Ustanovljena je povezanost nizih vrijednosti kvalitete Zivota
tijekom cijeloga razdoblja pracenja ispitanika i prethodnoga postojanja kroni¢ne
bolesti, psihijatrijske bolesti, trajne boli, upotrebe lijekova i posebno upotrebe
psihijatrijskih lijekova. Drugim istrazivanjima takoder je ustanovljeno da su
zdravstveno stanje prije CPN-a (15, 19, 54, 61, 62, 77, 108), prethodna kroni¢na
bolest (15, 19, 54, 61, 62, 77) i prethodni psiholoSki poremecaji (19, 54, 63, 77, 108)
povezani s nizim vrijednostima kvalitete zivota nakon CPN-a. Upotreba lijekova,
posebno psihijatrijskih, povezana je s nizim vrijednostima gotovo svih domena
kvalitete Zivota 1 mjesec nakon CPN-a i svih domena kvalitete Zivota 6 mjeseci
nakon CPN-a. Taj ¢imbenik zasluZuje dodatnu pozornost i istrazivanje jer se pokazao
i kao stabilan prediktor simptoma psihi¢kih poremecaja kod sudionika CPN-a. Ljudi
mogu imati otpor prema davanju podataka o psihijatrijskim bolestima zbog bojazni od

stigmatizacije te mogu radije davati informacije o vrsti lijekova koje troSe (95).

Ovim istrazivanjem ustanovljena je povezanost prethodnoga traumatskog iskustva s
nizim vrijednostima kvalitete Zivota ispitanika tijekom cijeloga promatranog razdoblja
te povezanost prethodnoga traumatskog iskustva sa simptomima depresije 6 mjeseci
nakon CPN-a, 8to upucuje na to da nas prethodne traume oslabljuju tijekom Zivota.
Medutim, neki istrazivaci dugorocnih posljedica CPN-a dobili su suprotan rezultat,

odnosno brzi oporavak Zrtava CPN-a s prethodnim kriznim iskustvima (110).

Konzumacija alkohola bila je pozitivho povezana sa svim domenama kvalitete Zivota

upucujuci na to da razumna upotreba alkohola ima pozitivan uCinak na kvalitetu
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zivota. Slicne rezultate dobili su i drugi istrazivaci koji su istrazivali povezanost
konzumacije alkohola i kvalitete Zivota (111). Indeks tjelesne mase u ovom
istraZivanju nije povezan s kvalitetom Zivota sudionika CPN-a, iako su neka
istraZivanja ustanovila povezanost veéeg ITM-a s niZzom kvalitetom zivota (54, 108).
Pusenje takoder nije bilo prediktor loSije kvalitete zivota u ovom istrazivanju, iako su

neki ustanovili povezanost (62).

Najvazniji Cimbenici u vezi s ozljedivanjem u CPN-u koji su povezani s nizim
vrijednostima svih ili gotovo svih domena kvalitete Zivota tijekom razdoblja praéenja
bili su bol nakon CPN-a i osje¢aj Zivotne ugroze. Zivotna ugrozenost identificirana je
kao znacCajan Cimbenik kvalitete Zivota i u drugim istrazivanjima CPN-a (54, 66). Bol
nakon CPN-a dobro je poznat prediktor kvalitete Zivota nakon CPN-a (19, 61 — 63,
66, 69, 108). Buduci da je visoka razina pocetne boli nakon CPN-a povezana s
loSijim dugoroénim zdravstvenim ishodima, potrebno je primijeniti strategije za
smanjivanje razine boli vrlo rano nakon CPN-a kako bi se smanijio rizik dugoroc¢nih

zdravstvenih posljedica (52).

Literaturni podatci o povezanosti teZine ozljede i kvalitete Zivota nakon CPN-a
neujednaceni su, neka istrazivanja nasla su povezanost vece teZine ozljede s loSijom
kvalitetom zivota (7, 15, 16, 52, 68, 70, 77, 109), dok druga nisu nasla povezanost
(60 — 62) ili su dobili suprotne rezultate, odnosno lakSe ozlijedeni imaju loSiju
kvalitetu Zivota od teZe ozlijedenih sudionika CPN-a (65). Medutim, sva istrazivanja u
kojima sudionici CPN-a s lakim ozljedama imaju sli¢nu ili loSiju kvalitetu Zivota od
teze ozlijedenih za izvor podataka rabe registre odStetnih zahtjeva ograniene na
odredene razine ozljeda, npr. lake do umjerene. MoZe se pretpostaviti da je loSija
kvaliteta Zivota rezultat kompenzacijske naravi ozljede koja vodi do sekundarne dobiti
podnositelja zahtjeva za odStetu i do preuveliCavanja posljedica CPN-a (54). Ovo
istrazivanje ustanovilo je da ne samo $to teze ozlijedeni sudionici CPN imaju nize
vrijednosti kvalitete Zivota tijekom cijeloga razdoblja pracenja ispitanika nego i da
sudionici CPN-a bez ozljeda imaju vele vrijednosti kvalitete Zivota. Drugim
istrazivanjima traumatskih ozljeda (ne samo sudionika CPN-a) koja su ukljucivala i
neozlijedene kontrole takoder je ustanovljeno da je zadobivanje traumatske ozljede
povezano s nizom kvalitetom Zivota (112). Prema tome, da bi rezultati bili pouzdani,

istraZivanja povezanosti ozljedivanja i tezine ozljeda u CPN-u i zdravstvenih ishoda
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trebaju obuhvatiti sudionike CPN-a sa svim tezinama ozljeda i neozlijedene sudionike

CPN-a, po mogucnosti izvan kompenzacijskih okvira.

Cimbenici u vezi s ozliedom u CPN-u kao $to su hospitalizacija i njezino dulje
trajanje, kirursko lije€Cenje i rehabilitacija nakon CPN-a imali su negativan utjecaj na
kvalitetu zivota tijekom cijeloga razdoblja pracenja sudionika CPN-a. Drugim
istraZivanjima takoder je ustanovljeno da je hospitalizacija povezana s loSijom
kvalitetom zivota nakon CPN-a (16, 54, 62, 108).

Cimbenici povezani s CPN-om takoder su pokazali stabilnu i dugoroénu povezanost
s nizim vrijednostima kvalitete Zivota tijekom cijeloga razdoblja prac¢enja sudionika
CPN-a, a to su zahtjev za odStetu nakon CPN-a i vrsta sudionika u prometu. Zahtjev
za odstetu nakon CPN-a temeljito je istrazen Cimbenik koji je negativho povezan s
kvalitetom zivota nakon CPN-a (15, 60, 63, 103, 106, 108, 113, 114). Osim negativne
povezanosti odStetnoga zahtjeva s kvalitetom Zivota, ovo istrazivanje ustanovilo je
povezanost dobivanja odstete i veéih emocionalnih ograni¢enja jedan mjesec nakon
CPN-a. Stovise, sudionici CPN-a koji nisu bili krivi za prouzroéenje CPN-a imali su
loSije vrijednosti u domeni tjelesne boli jedan mjesec nakon CPN-a. Druga
istrazivanja takoder su ustanovila da sudionici CPN-a koji nisu krivi za prouzro¢enje
CPN-a imaju loSiju kvalitetu zZivota i vece stope bolova u vratu i ledima negoli
sudionici koji su krivi za prouzroCenje CPN-a (52). To upucuje na to da neki drugi
¢imbenici osim tjelesnih, kao Sto su viktimizacija, frustracija i ljutnja zbog uklju¢enosti

u CPN necijom tudom krivnjom, utje€u na zdravstveno stanje sudionika CPN-a (52).

Tijekom cijeloga razdoblja prospektivnoga pracenja ranjive skupine sudionika u
prometu (pjeSaci/biciklisti) imali su nize vrijednosti kvalitete Zivota od drugih vrsta
sudionika u prometu, odnosno korisnika motornih vozila u CPN-u. Ta je povezanost
vjerojatno posredovana ozljedivanjem u CPN-u jer nije bilo neozlijedenih biciklista ni

pjeSaka u istrazivanoj kohorti.

Svi rezultati istrazivanja govore u prilog vaznosti ozljedivanja i teZine ozljeda u CPN-
u za zdravstvene ishode nakon CPN-a. | drugi istrazivaCi zaklju€ili su da je tezina

ozljeda jedan od glavnih prediktora posljedica CPN-a (7).

Istrazivanje je pokazalo da su nize vrijednosti kvalitete Zivota 6 mjeseci nakon CPN-a
povezane sa slijede¢im osobinama ispitanika 6 mjeseci nakon CPN-a: novootkrivena

kroni¢na bolest, dulje trajanje bolovanja, umirovljenje zbog CPN-a, prestanak
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sudjelovanja u prometu kao vozac, bol nakon CPN-a, porast razine ili ucestalosti boli,
trajna bol, ja€ina trajne boli, porast potrosnje lijekova, alkohola i cigareta nakon CPN-
a, osjecaj bilo kakvih posljedica CPN-a i osje¢aj pogor$anja zdravlja. Drugi istrazivaci
takoder su nasli povezanost niske kvalitete Zivota nakon CPN-a s kasnijim povratkom

na posao, odnosno duljim bolovanjem (93) i s trajnom boli (69).

PsiholosSke posljedice CPN-a, odnosno simptomi PTSP-a, depresije i anksioznosti,
bili su negativho povezani sa svim domenama kvalitete Zivota tijekom cijeloga
razdoblja pracenja sudionika CPN-a. Drugim istrazivanjima takoder je ustanovljeno
da su psiholoski distres (108), PTSP (15, 19, 63, 66, 115) i anksioznost, odnosno
depresija (60 — 62, 66) neovisni prediktori kvalitete Zivota nakon CPN-a. Psiholoska
potpora rizi€nim unesre¢enima omogucila bi bolje rezultate oporavka sudionika CPN-
a (19). | drugim je istraZivanjima ustanovljeno da PTSP treba identificirati i lijeCiti jer
posliedicno utjeCe na kvalitetu Zivota (53), odsutnost s radnoga mjesta, bol i
dugoro€nu onesposobljenost unesrecenih nakon CPN-a te da te negativne posljedice

prouzroCuju znacajne troskove pojedincu i drustvu (48).

Prijasnjim istrazivanjima ustanovljena je povezanost PTSP-a i depresije (31, 33, 35,
116). Ovim istrazivanjem ustanovljeno je da su Cimbenici povezani sa simptomima
PTSP-a i depresije sli¢ni i uglavhom povezani s ozljedom u CPN-u. To bi trebala biti
smjernica za buduca istrazivanja i razvoj prikladnih sredstava probira i intervencija za
zrtve CPN-a s takvim rizicnim c¢imbenicima. Probir bi se mogao provoditi u
zdravstvenim ustanovama gdje bi ozlijedeni sudionici CPN-a bili dostupni za
probiranje, npr. na traumatoloskim odjelima i/ili u rehabilitacijskim centrima (95).
Dostupnost psiholoSkoga savjetovanja u traumatoloSskim centrima i bolnicama
pomogao bi oporavak Zrtava CPN-a (68), Sto je posebno vazno jer sudionici CPN-a s
PTSP-om dugoroCno imaju veci rizik za razvoj bilo kojeg drugoga mentalnog
poremecaja (29). Osim mjesta probira, potrebno je odrediti i prikladno razdoblje za
probir. Vremenski okvir od 1 mjeseca nakon traume moze biti poCetna toCka za

intervenciju za smanjivanje razvoja PTSP-a i olakSavanje simptoma (40).

Rezultati istrazivanja pokazali su da su simptomi anksioznosti znacajno povezni s
narusenim zdravstvenim stanjem prije CPN-a, a ne s ozljedom u CPN-u, &to je i prije
ustanovljeno (95). StoviSe, rezultati su pokazali da medu neozlijedenim sudionicima

CPN-a 6 mjeseci nakon CPN-a ima 16,1 % ispitanika sa simptomima depresije, 9,7
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% sa simptomima PTSP-a i 3,2 % sa simptomima anksioznosti. Rezultati upucuju na
to da su potrebna dodatna istrazivanja neozlijedenih sudionika CPN-a, koji su
zanemarene zrtve CPN-a. Medu njima moze biti pojedinaca s prethodnim tjelesnim i
mentalnim bolestima koje mogu biti rizicni Cimbenik za razvoj psihickih poremecaja

nakon dozivljenoga traumatskog iskustva kao $to je CPN.

CPN je traumatski dogadaj koji moze rezultirati tjelesnim ozljedama, ali i psiholoSkim
posljedicama te gubitkom kvalitete Zivota, ovisno o osobinama sudionika prije CPN-
a. Recentni sistematski pregledi najvaznijih ¢imbenika loSijega oporavka nakon CPN-
a ukljuuju visoku pocetnu razinu boli, trajanje i jaCinu boli, tjelesno i mentalno
zdravstveno stanje prije nesrecée, l0Siji socioekonomski status, PTSP, vecu tezinu
ozljeda i kompenzacijski postupak (19, 117, 118), s Cime se slazu rezultati ovog
istraZivanja. Osim toga, ovo istraZivanje iznjedrilo je joS neke Cimbenike loSijega
oporavka zrtava CPN-a koje treba istraziti u buduénosti, kao $to su nereligioznost,
upotreba lijekova i njihova vrsta te simptomi drugih psihi¢kih poremec¢aja kao $to su
depresija, anksioznost i strah od voznje, koji nisu dovoljno istrazeni medu

sudionicima CPN-a.

Rezultati istraZivanja upucuju na moguce smjerove buducih istrazivanja sudionika
CPN-a i na potencijalne rizicne cimbenike za razvoj simptoma psiholoSkih
poremecaja i smanjene kvalitete Zivota nakon CPN-a. Potrebno je testirati otkrivene
potencijalne prediktore u Siroj populaciji, a na temelju konzistentnih prediktora kreirati
testove probira za ciljane poremecaje. Ovisno o primijenjenim prediktorima rizika,

treba osmisliti i prikladno vrijeme i mjesto probira ranjivih sudionika CPN-a.

Ranjive zrtve CPN-a trebaju biti u srediStu mogucih intervencija razvijenih za
sprjeCavanje psihofizickih posljedica CPN-a. Razumijevanje ¢imbenika rizika za loSije
ishode mentalnoga zdravlja i kvalitete Zivota nakon CPN-a ukljuCnije korak u
planiranju i organiziranju oporavka zrtava CPN-a. Sudionici CPN-a rizi¢ni za loSiji
oporavak prema rezultatima ovog istrazivanja jesu zene, stariji, siromas$niji,
nereligiozni, s prethodno narusenim zdravljem, koji troSe lijekove otprije, teze
ozlijedeni, s osje¢ajem zivotne ugroze i u€estalom ili jakom boli nakon CPN-a, koji su

podnijeli zahtjev za odStetu te biciklisti i pjeSaci.

Procjena i biljezenje kvalitete zivota trebali bi biti dio rutinskih protokola u

zdravstvenoj skrbi zrtava CPN-a, a uz evaluaciju i lije€enje ozljeda nastalih u CPN-u
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zdravstveni djelatnici trebali bi svim sudionicima CPN-a procijeniti i zdravstveno
stanje prije CPN-a, neovisno o njihovu stanju ozljeda. UcCinkovito lije€enje boli, a
posebno perzistentne kroni¢ne boli, trebalo bi biti u fokusu lije€enja ne samo boli kao
tielesne posljedice CPN-a nego kao glavnoga medijatora izmedu tjelesnih i
psiholoskih zdravstvenih ishoda. PsiholoSka potpora rizicnim pojedincima mogla bi
sprijeciti psiholoSke poremecaje nakon CPN-a i unaprijediti kvalitetu Zivota i opravak
nakon CPN-a.

Buduc¢i da su sudionici CPN-a niZzega socioekonomskog statusa i oni koji troSe
ljekove zadobivali CeSce i teZe ozljede, ozljedivanje i tezinu ozljeda u CPN-u mogli bi
umanijiti, osim sigurnosnih i zakonskih mjera koje provodi svaka drzava, i rast
ekonomskoga standarda gradana te osvjeScivanje sudionika u prometu o vlastitoj
odgovornosti za procjenu svoga zdravstvenog stanja i sposobnosti za voZznju.
Javnozdravstvene akcije o vaznosti osobne odgovornosti za vlastito zdravije i
sigurnost sebe i drugih u prometu moraju biti usmjerene na samosvijest kroni¢nih

bolesnika o vlastitoj sposobnosti za upravljanje vozilima.

OgraniCenje ovog istraZivanja jesu podatci koji su dobiveni samoprocjenom sudionika
CPN-a. Prethodne tjelesne i duSevne bolesti nisu potvrdene dijagnostickim
sredstvima ili medicinskim nalazima, nego se temelje na podatcima dobivenim od
ispitanika. Ispitanici €¢ine samo 31,3 % svih sudionika CPN-a, vecinom zbog
nemogucnosti stupanja u kontakt s ispitanicima zbog nedostatka informacija za
kontakt (46,5 %). Prihvac¢anje sudjelovanja u istrazivanju bilo je visoko: 84,2 %
kontaktiranih sudionika CPN-a pristalo je sudjelovati. Telefonski broj nije dio
uobiCajenih podataka koji se prikupljaju pri medicinskom zbrinjavanju pacijenata u
hrvatskim zavodima za hithu medicinu jer se hitno medicinsko zbrinjavanje obavlja
na mjestu CPN-a i u vozilu hithne medicinske sluzbe, a pacijent se na daljnje
zbrinjavanje prevozi u najblizu bolnicu i tada napusta sustav izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe. Osim toga, postoje i objektivni razlozi zbog kojih se katkad ne
moze dobiti informacija za buduéi kontakt s pacijentom, npr. nesvijest i druga
zdravstvena stanja pacijenta te odsutnost rodbine koja bi mogla dati podatke za
kontakt. Za daljnja istrazivanja potrebno je uloziti viSe napora i resursa u prikupljanje
informacija za buduéi kontakt sa sudionicima CPN-a i implementirati ih u rutinske

protokole pri postupaku zbrinjavanja.
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Unato€ ograniCenjima, snaga ovog istrazivanja u sliedecim je CcCinjenicama:
obuhvacen je veliki raspon varijabli, ukljuCuju¢i sociodemografske i psihosocijalne
C¢imbenike, Cimbenike povezane s prijasnjim zdravstvenim stanjem i ozljedivanjem u
CPN-u, ¢imbenike povezane s CPN-om i s odstetom nakon CPN-a. Za razliku od
drugih istraZivanja, ovo istraZivanje ukljuCivalo je neozlijedene sudionike CPN-a s
traumatskim iskustvom sudjelovanja u CPN-u, ali bez tjelesnih ozljeda. Stovise,
ozlijedeni sudionici CPN-a bili su svih teZina ozljeda, za razliku od nekih istraZivanja
koja su obuhvatila samo hospitalizirane pacijente (28, 30, 32, 39, 56, 103). Kohorta je
formirana izvan kompenzacijskih okvira ili registara da se eliminira sekundarna dobit
ispitanika, za razliku od brojnih istrazivanja u kojima su ispitanici regrutirani iz
registara odstetnih zahtjeva (26, 29, 54, 55, 101, 103). Svi sudionici CPN-a
neposredno su zdravstveno zbrinuti unutar sustava javhoga zdravstva neovisno o
statusu ozljeda i zdravstvenome osiguranju koje posjeduju. Hitna i akutna medicinska
skrb, rehabilitacija i druge zdravstvene usluge kojima se koriste sudionici CPN-a u
Hrvatskoj provode se u javnim zdravstvenim ustanovama i pokrivene su drzavnim
zdravstvenim osiguranjem, za razliku od nekih zemalja svijeta gdje su troSkovi
zdravstvene skrbi pokriveni zdravstvenim osiguranjem temeljenim na odStetnim
zahtjevima koji mogu i ne moraju biti povezani s ¢injenicom je li osiguranik kriv za
prouzroCenje CPN-a. Prema tome, sudionici CPN-a u Republici Hrvatskoj dobivaju
jednaku zdravstvenu skrb neovisno o njihovoj uklju¢enosti u postupke naknade Stete
nastale u CPN-u. Uzimajuci u obzir sve spomenuto, ova kohorta vjerojatno Cini

prosjec¢ne hrvatske sudionike CPN-a.
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7. Zakljuéci

Na temelju provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata potvrdena je hipoteza
istraZivanja da stradavanje u cestovnim prometnim nesrecama uvelike utjeCe na
psihofiziCko funkcioniranje unesrecenih, pri ¢emu su psihofiziCke posljedice za
unesreCene povezane sa sociodemografskim i socioekonomskim obiljezjima
unesrecenih, zivotnim stilom i navikama unesreéenih prije nesrece te psihofizi¢kim

obiljezjima unesrecéenih prije nesrece, pa se mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

1. Na podruCju Vukovarsko-srijemske zZupanije broj CPN-a, udio smrtno
nastradalih i ozlijedenih sudionika CPN-a odgovara udjelu i strukturi

nastradalih osoba u CPN-ima u Republici Hrvatsko.

2. ZnaCajan udio sudionika CPN-a trpi tjelesne i psihiCke posljedice te ima
snizenu kvalitetu Zivota nakon CPN-a. Sest mjeseci nakon CPN-a gotovo
svaki Cetvrti sudionik ima simptome psihickih poremecaja, svaki peti trpi trajnu

bol, a gotovo svaki drugi osje¢a neke posljedice CPN-a.

3. Prospektivna kohorta tijjekom razdoblja praéenja bila je karakterizirana
znacajnim udjelom ispitanika sa simptomima PTSP-a i depresije te niskim
udjelom ispitanika sa simptomima anksioznosti. Tijekom Sestomjesenoga
razdoblja pracenja udio ispitanika sa psihi¢kim posljedicama smanjio se, a
kvaliteta Zivota sudionika CPN-a rasla je. UCestalost bolova kod ispitanika
smanjivala se, ali udio ispitanika koji pate od trajne boli povecao se tijekom

razdoblja pracenja.

4. Ustanovljena je povezanost ozljedivanja u CPN-u i vecCe tezine tjelesnih
ozljeda s nizim socioekonomskim statusom, zdravstvenim stanjem i Zivotnim
navikama prije CPN-a te s ¢Cimbenicima povezanima s CPN-om. Ustanovljena
je povezanost simptoma psihickih poremecaja nakon CPN-a sa
sociodemografskim Cimbenicima, zdravstvenim stanjem i Zivotnim navikama
prije CPN-a, ozljedivanjem u CPN-u te s ¢imbenicima povezanima s CPN-om.

Simptomi depresije i PTSP-a imali su sli¢an uzorak rizicnih Cimbenika.
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Ustanovljena je povezanost kvalitete Zivota nakon CPN-a sa
sociodemografskim Cimbenicima, zdravstvenim stanjem i zivotnim navikama
prije CPN-a, ozljedivanjem u CPN-u, simptomima psihickih poremecaja nakon
CPN-a i g&imbenicima povezanima s CPN-om. Cimbenici povezani s kvalitetom

Zivota bili su stabilni tijekom razdoblja prospektivhoga pracenja.

Identifikacija ¢imbenika koji utje€u na razvoj tjelesnih i psihi¢kih posljedica kod
zrtava CPN-a preduvjet je za razvoj javnozdravstvenih strategija za
sprjeCavanje tjelesnih i psihiCkih posljedica kod Zrtava CPN-a i unaprjedenje
kvalitete Zivota i oporavka sudionika CPN-a. Prediktori losijih ishoda oporavka
sudionika CPN-a u promatranoj populaciji mogu se iskoristiti za razvoj metoda
i sredstava probira sudionika CPN-a rizi¢nih za razvoj psihi¢kih poremecaja i
shiZzene kvalitete Zivota nakon CPN-a. Identificirani prediktori loSijih ishoda
CPN-a takoder daju informaciju o tome koja su odgovaraju¢a mjesta za
provodenje javnozdravstvenoga probira osjetljivin i ranjivih sudionika CPN-a

kod kojih mozemo ocekivati l0Siji oporavak nakon CPN-a.
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8. Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je procijeniti psihofizicko stanje sudionika
nefatalnih cestovnih prometnih nesreé¢a i Cimbenike povezane s loSijim ishodima

mentalnoga zdravlja i kvalitete Zivota nakon cestovne prometne nesrece.

Nacrt studije: Kohorta od 200 ispitanika prospektivno je pracena tijekom 6 mjeseci

nakon prezivljene cestovne prometne nesrece.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili sudionici cestovnih prometnih nesrec¢a sa svim
teZinama ozljeda te neozlijedeni sudionici cestovnih prometnih nesrec¢a. Jedan
mjesec i Sest mjeseci nakon cestovne prometne nesrece procijenjena je kvaliteta
Zivota ispitanika i prisutnost simptoma posttraumatskoga stresnog poremecaja,
depresije i anksioznosti s pomoc¢u standardiziranih samoocjenskih upitnika.
Analizirana je povezanost kvalitete Zivota i simptoma psihiCkih poremecaja sa
sociodemografskim ¢imbenicima, zdravstvenim stanjem prije i poslije cestovne

prometne nesrece, ozljedivanjem u nesredi i Cimbenicima povezanima s nesrecom.

Rezultati: Prospektivho pracena kohorta sudionika cestovnih prometnih nesrecéa
tijekom promatranoga razdoblja karakterizirana je znacajnim udjelom sudionika sa
simptomima posttraumatskoga stresnog poremecaja (35,5 % i 20,5 % nakon 1i 6
mjeseci) i depresije (20,0 % i 13,5 % nakon 1 mjeseca i 6 mjeseci) te niskim udjelom
ispitanika sa simptomima anksioznosti (4,5 % i 3,5 % nakon 1 mjeseca i 6 mjeseci).
Istrazivanjem je ustanovljena povezanost ozljedivanja i tezine ozljeda s nizim
socioekonomskim statusom, zdravstvenim stanjem prije nesre¢e i Cimbenicima
povezanima s nesre¢om. Ustanovljena je povezanost simptoma posttraumatskoga
stresnog poremecaja i depresije sa sociodemografskim ¢imbenicima, zdravstvenim
stanjem prije i poslije nesrecCe, ozljedivanjem u nesredi i Cimbenicima povezanima s
nesre¢om. Simptomi anksioznosti povezani su sa zdravstvenim stanjem sudionika
prije i poslije nesrece i vrstom sudionika u prometu, a ne s ozljedivanjem u nesreci.
Kvaliteta Zivota sudionika cestovnih prometnih nesreéa povezana je sa
sociodemografskim ¢imbenicima, zdravstvenim stanjem prije i poslije nesrece,
ozljedivanjem u nesreci, Cimbenicima povezanima s nesrecom te sa simptomima

psihiCkih poremecéaja nakon nesrece.
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Zaklju€ak: Identifikacija Cimbenika povezanih s loSijim ishodima mentalnoga zdravlja
i kvalitete Zivota nakon cestovne prometne nesreCe omogucuje probiranje sudionika
cestovnih prometnih nesre¢a rizicnih za lo$ oporavak nakon nesrece. Svim
sudionicima cestovnih prometnih nesreéa, neovisno o ozlijedenosti, treba procijeniti
zdravstveno stanje prije nesreCe i druge Cimbenike povezane s loSijim oporavkom.
Procjena i biljezenje kvalitete Zivota trebali bi biti dio rutine zdravstvene skrbi za

sudionike cestovnih prometnih nesreca.

Klju€éne rije€i: anksioznost; depresija; kvaliteta Zivota; ozljeda; posttraumatski

stresni poremecaj; prometna nesreca.
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Road traffic accidents and psychophysical functioning of the survivors after

the accident

Objectives: The aim of the study was to explore psychophysical condition of the
survivors of non-fatal road traffic accidents and factors associated with poor mental

health outcomes and low quality of life after experiencing a road traffic accident.

Study design: A cohort of 200 participants was followed prospectively during the

period of 6 months following a road traffic accident.

Participants and methods: Participant were the victims of a road traffic accidents
with all injury severity levels, as well as uninjured survivors of a road traffic accidents.
Quality of life of the participants and the presence of symptoms of posttraumatic
stress disorder, depression and anxiety were assessed 1 month and 6 months
following a road traffic accident. Association between the quality of life and the
symptoms of psychiatric disorders, and sociodemographic factors, health status
before and after the road traffic accident, injury-related and accident-related factors

was analysed.

Results: Prospectively followed cohort of a road traffic accident survivors was
characterized with significant proportion of the participants with the symptoms of
posttraumatic stress disorder (35,5% and 20,5% after 1 and 6 months) and
depression (20,0% and 13,5% after 1 and 6 months), and with low proportion of the
participants with anxiety symptoms (4,5% and 3,5% after 1 and 6 months).
Sustaining injury and injury severity were associated with lower socioeconomic
status, previous health status and accident-related factors. Symptoms of
posttraumatic  stress disorder and depression were associated with
sociodemographic factors, health status before and after the road traffic accident,
injury-related and accident-related factors. Anxiety symptoms were associated with
health status before and after the road traffic accident and the type of road user, but
not with injury-related factors. Quality of life after the road traffic accident was
associated with sociodemographic factors, health status before and after the road
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traffic accident, injury-related and accident-related factors, and with the symptoms of
psychiatric disorders after the road traffic accident.

Conclusion: Identification of factors associated with poor mental health outcomes
and low quality of life following a road traffic accident enables screening of individuals
at risk of poor recovery after a road traffic accident. All road traffic accident survivors,
irrelevant of their injury status, should be assessed for their previous health status
and other factors associated with poor recovery. Quality of life assessment and

recording should be a part of routine healthcare for the road traffic accident survivors.

Keywords: anxiety; depression; injury; posttraumatic stress disorder; quality of life;

traffic accident
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Spanjolski (pasivno znanje)

Znanstveni rad

2018. 4. kongres hithne medicine s medunarodnim sudjelovanjem — aktivho
sudjelovanje (oralna prezentacija “Rad Edukacijskog centra Zavoda za hitnu
medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije u 2017. godini”, suautorica oralne
prezentacije “Rad prijavno-dojavne jedinice Zavoda za hitnu medicinu Vukovarsko-
srijemske Zupanije”, autorica postera “NIO intraosealni piStolj za odrasle — prikaz

slucaja”)

2017. V. hrvatski kongres Skolske i sveuciliSne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem “Djeca i mladi — izazov za buducénost”; aktivno sudjelovanje (autorica
postera “Mentalno zdravlje studenata i njegova povezanost s tjelesnom

uhranjeno$cu, tjelesnom aktivnoscéu i prehrambenim navikama”)

2015. XVIII Biennial European Union for School and University Health and Medicine
Congress and annual Estonian Health Promotion Conference — aktivno sudjelovanje
(oralna prezentacija “Mixed disorder of conduct and emotions: school doctor vs.
psychiatric treatment, case report”, autorica postera “Mental health screening among
students in Eastern Croatia”, suautorica postera “Nutritional status and eating habits
in association with mental health of university students in Eastern Croatia”,
suautorica postera “Association between physical activity and mental health of

university students in Eastern Croatia”)

2015. 3. hrvatski simpozij o ranoj prevenciji i lijeCenju karcinoma cerviksa s
medunarodnim sudjelovanjem — aktivno sudjelovanje (suautorica postera “Sexual
behavior and the protection of the reproductive health of first year female students in
Osijek”)

157



11. Zivotopis

2014. 6. hrvatski kongres o debljini — aktivnho sudjelovanje (suautorica postera

“Utjecaj socioekonomskih ¢imbenika na debljinu djece”)

2013. EUSUHM Congress 2013, Breaking down the barriers: Reducing health
inequalities for Europe's children and young people — aktivho sudjelovanje (autorica
postera “Chlamydia trachomatis in student population of the Osijek-Baranya County,

Croatia”)

2012. IV. hrvatski kongres $kolske i sveuciliSne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem — aktivno sudjelovanje (oralna prezentacija “Chlamydia trachomatis u
studentskoj populaciji Osje¢ko-baranjske Zupanije”, suautorica postera “Skolovanje

djece s teSkocama u razvoju u OsjeCko-baranjskoj zupaniji”)

2012. 5. hrvatski kongres mikrobiologa s medunarodnim sudjelovanjem — aktivno
sudjelovanje (suautorica postera “Routine control of culture media in accredited

laboratory for food microbiology”)

2012. 6th Central European Congress on Food — aktivho sudjelovanje (suautorica
postera “Presence of L. monocytogenes and Listeria spp. in ready to eat vegetables
sold in supermarkets in Osijek, Croatia” i suautorica postera “Survival and growth of
Listeria monocytogenes in ready-to-eat vegetables”)

2011. Microbiologia Balcanica 2011 — aktivno sudjelovanje (suautorica postera

“Isolation and enumeration of bifidobacteria in probiotic products”)

2010. IV. hrvatski kongres o debljini s medunarodnim sudjelovanjem - aktivho
sudjelovanje (autorica postera “Debljina i tjelesna aktivnost Skolske djece u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji“ i suautorica postera “Uhranjenost Skolske djece u OsjecCko-

baranjskoj Zupaniji”)

2010. 20th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ECCMID) — aktivno sudjelovanje (suautorica postera “Genotyping of Chlamydia
trachomatis and Human Papillomavirus in Clinical Specimens from North- Eastern

Croatia”)

2009. Il International Conference on Environmental, Industrial and Applied
Microbiology — aktivho sudjelovanje (suautorica postera “Serotype Distribution of
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Chlamydia trachomatis Isolated from clinical urogenital samples in North-Eastern

Croatia”)

Clanstva

Popis

Hrvatski lijeCnicki zbor

Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu

Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveuciliSnu medicinu
Hrvatska lijecniCka komora

Matica hrvatska

radova

Kovacéevié¢ J, Miskulin M, Degmeci¢ D, VCev A, Leovi¢ D, éiéljagic’: V, Simié |,
Palenki¢ H, VCev |, Miskulin |. Predictors of mental health outcomes in road
traffic accident survivors. J Clin  Med. 2020; 9(2): 309. doi:
10,3390/jcm9020309

Kovacevi¢ J, Musil V, Bili¢-Kirin V, Mili¢i¢ V. Modifiable health-risk behaviours
and mental health indicators in university students in Croatia. Centr Eur J
Paed. 2018; 14(2): 201-210. doi: 10,5457/p2005-114,219.

Burazin J, BoSnjak Z, Peri¢ M, Bili¢-Kirin V, Buljan V. Chlamydia trachomatis
urogenital infection and associated risk factors among university students in
Croatia. Central Eur J Pead. 2017; 13(2): 130-141. doi 10,5457/p2005-
114,180.

Ruzman T, Gulam D, HarSaniji Drenjancevi¢ |, Venzera-Azeni¢ D, Ruzman N,
Burazin J. Factors associated with difficult neuraxial blockade. Local Reg
Anesth. 2014; 7: 47-52. doi: 10,2147/LRA.S68451.

Bili¢c-Kirin V, Gmajni¢ R, Burazin J, Milici¢ V, Buljan V, lvanko M. Association
between socioeconomic status and obesity in children. Coll Antropol. 2014;
38(2): 553-8.

Dijani¢ T, Kozul K, Miskulin M, Medi¢ A, Jurcev-Savicevi¢ A, Burazin J.
Sexual behaviour and condom use as a protection against sexually

transmitted infections in student population. Coll Antropol. 2014, 38(1): 31-7.
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RuZzman T, KreSi¢ M, Ivi¢ D, Gulam D, Ruzman N, Burazin J. Premedication
with midazolam is equally effective via the sublingual and intravenous route of
administration. Signa vitae. 2014; 9(2): 32-36.

Bilic-Kirin V, Burazin J, Buljan V, Milici¢ V, Gmajni¢ R. Influence of health
education regarding correct diet on anthropometric indexes in children. Coll
Antropol. 2013; 37(4): 1089-94.

Ruzman T, Tot OK, Ivic D, Gulam D, Ruzman N, Burazin J. In-hospital
cardiac arrest: can we change something? Wien Klin Wochenschr. 2013;
125(17-18): 516-23. doi: 10,1007/s00508-013-0409-0.

Kovacevi¢ M, Burazin J, Pavlovi¢ H, Kopjar M, Pilizota V. Prevalence and
level of Listeria monocytogenes and other Listeria sp. in ready-to-eat
minimally processed and refrigerated vegetables. World J Microbiol
Biotechnol. 2013; 29(4): 707-12. doi: 10,1007/s11274-012-1226-8.

Bosnjak Z, Dzijan S, Pavlini¢ D, Peri¢ M, Ruzman N, Krizan-Roksandic¢ |, Lauc
G, Antolovi¢-Pozgain A, Burazin J, Vukovi¢ D. Distribution of Chlamydia
trachomatis serotypes in clinical urogenital samples from north-eastern
Croatia. Curr Microbiol. 2012; 64(6): 552-60. doi: 10,1007/s00284-012-0106-7.

Ostali objavljeni ¢lanci

Vratite nam pacijente, vratite djeci Skolske lije¢nike. Burazin J. LijeCniCke
novine 2016; 150.

Odbijanje cijepljenja ili zivot na racun kolektivne imunosti. Burazin J.
LijeCniCke novine 2014; 130.

Popis sazetaka

Kovacéevié¢ J, Mati¢ M. Rad edukacijskog centra Zavoda za hitnu medicinu
Vukovarsko-srijemske Zupanije u 2017. godini. 4. kongres hitne medicine s
medunarodnim sudjelovanjem, Vodice, Hrvatska, 2018

Kovacevié¢ J, LozanCi¢ A, Mati¢ M, KovacCevi¢ N. NIO intraosealni pistolj za
odrasle — prikaz slu€aja. 4. kongres hitne medicine s medunarodnim

sudjelovanjem, Vodice, Hrvatska, 2018
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LozancCi¢ A, Mati¢ M, Kovac€evié¢ J. Rad prijavno-dojavne jedinice Zavoda za
hithnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije. 4. kongres hithe medicine s
medunarodnim sudjelovanjem, Vodice, Hrvatska, 2018

Burazin J, Bili¢-Kirin V, Buljan V, Mili¢i¢ V. Mentalno zdravlje studenata i
njegova povezanost s tjelesnom uhranjenoséu, tjelesnom aktivnoScu i
prehrambenim navikama. Hrvatski kongres Skolske i sveuciliSne medicine,
Opatija, Hrvatska, 2017

Burazin J, Bilic-Kirin V, Mili¢i¢ V, Pauli¢ D. Mental health screening among
students in Eastern Croatia. XVIII Biennial European Union for School and
University Health and Medicine Congress and annual Estonian Health

Promotion Conference, Tallinn, Estonia, 2015

Burazin J, Bili¢-Kirin V, Mili¢i¢ V. Mixed disorder of conduct and emotions:
school doctor vs. psychiatric treatment, case report. XVIII Biennial European
Union for School and University Health and Medicine Congress and annual

Estonian Health Promotion Conference, Tallinn, Estonia, 2015

Bilic-Kirin V, Burazin J, Mili¢i¢ V, Buljan V. Association between physical
activity and mental health of university students in Eastern Croatia. XVIII
Biennial European Union for School and University Health and Medicine
Congress and annual Estonian Health Promotion Conference, Tallinn,
Estonia, 2015

Bilic-Kirin V, Burazin J, Mili¢i¢ V, Jureti¢- Kova¢ D. Nutritional status and
eating habits in association with mental health of university students in
Eastern Croatia. XVIII Biennial European Union for School and University
Health and Medicine Congress and annual Estonian Health Promotion

Conference, Tallinn, Estonia, 2015

Mili¢i¢ V, Bili¢-Kirin V, Burazin J. Sexual behavior and the protection of the
reproductive health of first year female students in Osijek. 3™ Croatian
Symposium on Early Cervical Cancer Prevention and Treatment with

International Participation, Zagreb, Croatia, 2015
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Bilic-Kirin V, Gmajni¢ R, Burazin J, Mili¢ic-Juhas V, Buljan V. Influence of
socioeconomic factors on obesity in children. 6" Croatian congress on obesity,
Sibenik, Croatia, 2014

Burazin J, Buljan V, Jari¢-Klinovski Z, Bili¢c-Kirin V, Jaki¢ M, Jureti¢-Kovac D,
Leko V, Bosnjak Z, Peri¢ M, Vukovi¢ D, Jakobovi¢ M. Chlamydia trachomatis
in student population of the Osijek-Baranya County, Croatia. EUSUHM
Congress 2013, Breaking down the barriers: Reducing health inequalities for
Europe's children and young people, London, UK, 2013

Burazin J, Buljan V, Jari¢-Klinovski Z Bili¢-Kirin V, Jaki¢ M, Jureti¢-Kovac D,
Leko V, Bosnjak Z, Peri¢ M, Sterle M, Kar§i¢ M. Chlamydia trachomatis in
student population of the Osijek-Baranja County. 4" Croatian congress on
school and university medicine, Split, Croatia, 2012

Bili¢-Kirin V, Buljan V, Burazin J, Miskulin S, Pauli¢ D. Education of children
with development difficulties in Osijek-Baranja County. 4" Croatian congress

on school and university medicine, Split, Croatia, 2012

Simovié M, Kovacevi¢ M, Lazi¢ B, Mrkonji¢ H, Burazin J, Sikora M, Brdari¢ D.
Routine control of culture media in accredited laboratory for food microbiology.
5th Croatian Congress of Microbiology with International Participation,

Primosten, Croatia, 2012

Kovadevic M, Burazin J, Simoviéc M, Pilizota V. Presence of L.
monocytogenes and Listeria spp. in ready to eat vegetables sold in
supermarkets in Osijek, Croatia. 6th Central European Congress on Food,
Novi Sad, Serbia, 2012

Kovadevié M, Burazin J, Simovi¢ M, Pilizota V. Survival and growth of Listeria
monocytogenes in ready-to-eat vegetables. 6th Central European Congress
on Food, Novi Sad, Serbia, 2012

Kovadevi¢ M, Simovié M, Burazin J, Kovagek |, Benussi-Skukan A, DZidara P.
Isolation and enumeration of bifidobacteria in probiotic products. Microbiologia
Balcanica 2011, Belgrade, Serbia, 2011
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Burazin J, Bili¢-Kirin V, Jaki¢ M, Jari¢-Klinovski Z, Kosta-Plavdi¢ |, Juretié-
Kova¢ D. Obesity and physical activity of school children in Osijek-Baranja
County. 4" Croatian congress on obesity with international participation,
Umag, Croatia, 2010

BoSnjak Z, Peri¢ M, Pavlini¢ D, Dzijan S, Roksandi¢-Krizan I, Vukovi¢ D,
Ruzman N, Burazin J, Lauc G, Antolovi¢-Pozgain A. Genotyping of
Chlamydia trachomatis and Human Papillomavirus in Clinical Specimens from
North- Eastern Croatia. 20th European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID), Vienna, Austria, 2010

Bilic-Kirin V, Burazin J, Buljan V, Juki¢ S, Miskulin S. Nutritional status of
school children in Osijek-Baranja County. 4™ Croatian congress on obesity
with international participation, Umag, Croatia, 2010

BoSnjak Z, Peri¢ M, Pavlini¢ D, Dzijan S, Roksandi¢-Krizan I, Vukovi¢ D,
Ruzman N, Burazin J, Lauc G. Genotyping of Chlamydia trachomatis and
human papillomavirus in clinical specimens from North-Eastern Croatia,14th
International Congress on Infectious Diseases (ICID), Miami, USA, 2010

Bosnjak Z, Dzijan S, Pavlini¢ D, Vukovi¢ D, Peric M, Ruzman N, Roksandic-
Krizan |, Burazin J, Lauc G. Serotype Distribution of Chlamydia trachomatis
Isolated from clinical urogenital samples in North-Eastern Croatia. |l
International Conference on Environmental, Industrial and Applied

Microbiology, Lisbon, Portugal, 2009
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